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I.  Die  laryngo-rliiiiologisclie  Litteratur 

des  Jalires  1903. 


Länder: 
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a    . 

Zig 

.  a 

0    © 

Mundracheo- 
höhle. 

Diphtheritis 
und  Croup. 

Kehlkopf  und 
Luftröhre. 

Schilddrüse. 

Oesophagus. 

■    ■■■-     1 
Zusammen. 

Nordamerika 
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84 

40 

72 
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448 
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Oesterreich-Ungaru    .... 
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Polen 
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Zusammen 
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310 
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Die  Einzelheiten  obiger  statistischer  Zusammenstellung  entsprechen  in  ganz 
auffallender  Weise  denen  des  Vorjahres  und  die  Gesammtzahl  der  besprochenen 
Arbeiten  ist  fast  genau  die  gleiche:  1717  im  Jahre  1902,  1718  im  Jahre  1903. 
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II.  Referate. 

a.    AUgcraeines,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  Spira«   Bericht  Aber  die  ThiUgkeit  des  rhiae-etriatriseken  Avbidatoriiiu 
des  israelitteoheii  Spitales  in  Krakan  Yom  1.  lannar  bis  31.  December  1903. 

Mon.  f.  Ohrmhdlkde.     No.  7.    1904. 

Mit  Uebergehung  des  statistischen  Theiles  kann  hier  nur  über  einzelne  inter- 
essante Fälle  berichtet  werden.  Bei  einem  23jährigen  Mädchen  kam  es  10  Tage 
nach  <ier  Conchotomic  zu  solch  starker  Blutung,  dass  die  Belloc'sche  Tam« 
ponäde  gemacht  werden  musste,  sie  hatte  aber  eine  Otitis  media  zur  Folge.  -  Eine 
hartnäckige  Epistaxis  bei  einem  19jährigen  Kellner  am  Locus  Kiesselbachii  konnte 
nur  nach  Application  öOproc.  Chlorzinklösung  gestillt  werden.  Günstige  Erfolge 
berichtet  Spira  über  das  Adrenalin.  80hrch. 

2)    StrnbelK    StattsUk   aid  Eriaknmgen   des  lakres  1903.    Mon.  f.  Ohrenheil- 
kunde.   No.  4.    1904. 

Derselben  liegt  das  Material  der  Dresdener  Staatspoliklinik  zu  Grunde;  es 
umfasst  334  Patienten,  wobei  die  .Weiber  überwiegen.  Selten  ist  in  Dresden  die 
Ozaena,  was  Verf.  mit  dem  geringen  Staube  und  Russ  in  Verbindung  bringen 
möchte;  auch  Nebenhöhlenerkrankungen  sind  selten.  Ein  schwerer  Missst^nd  der 
Dresdener  Poliklinik  ist  der  gänzliche  Mangel  an  Betten,  was  nebenbei  bemerkt 
auch  an  der  staatlichen  Poliklinik  des  Ref.  der  Fall  ist,  weshalb  grössere  Opera- 
^tionen  an  der  Poliklinik  nicht  ausgeführt  werden  können. 

Mit  Yohimbin  erzielte  Strirbell  bei  kleineren  Operationen  genügende  An- 
Hslhesfe.    Gute  Erfolge  bei  Nasenaffectionen  wurden  mit  Engnform  erzielt. 

SCHKCH. 

H)  Fieber  (ischi).   Eriabmagea  mit  Balliag's  Inbalatieasapparatea.    Uten.  med. 

Wochenschr.    iVo.  HO.    1904. 

Zur  Inhalation  wurden  die  ätherischen  Coniferenöle  im  Vcrhältniss  von  ca. 
.-'0  Tropfen  auf  je  0,75  l  Flüssigkeit,  ferner  1-2  proc.  .lodnatrium,  Tannin  und 
Creosotlösungen,  sowie  Soole  verwendet  und  damit  gute  Erfolge  bei  chronischen 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege  erzielt.  ('Hfari. 

4)   T.   Seiller  (Wien),     lar   InbalatteBStkerapie.     wiener  kUn.    Wochenschnft, 
No,  43.    1904. 

Bei  acuter  und  chronischer  Bronchitis,  insbesondere  der  sicca,  bei  Bronchial- 
asthma und  acuter  Laryngitis  konnte  der  Autor  durch  medicamentöse  Inhalationen 
mit  dem  Thermovariator  Bulling's  sehr  gute  Erfolge  erzielen,  sodass  eine  interne 
Medication  entbehrlich  wurde.  Jod  konnte  bis  über  zwei  Stunden  nach  erfolgter 
Inhalation  im  geballten  Sputum  nachgewiesen  werden,  wobei  Mund-  und  Rachen- 
hohle  vorher  durch  Spülungen  vom  Jod  befreit  war.  chiari-hanszkl. 
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5)  Iran  Tolniewski  (LodcIod).  Me  ABWendug  ttberkltiter  Lvfi  «nd  foia  ver- 
theiltei  eoBpriairtei  Bamplos  bei  der  Bobaidlmig  toi  Kraikkoitei  des 
Begpirattenstracts.  (The  ue  ef  raperheated  air  aid  eemminated  eompreised 
vaper  in  tke  treatmeat  of  aiectteas  e!  tlie  respiratery  traet.)   Monographie. 

London  1904. 

Verf.  beschäftigt  sich  seit  einigen  Jahren  mit  den  in  verschiedenen  Ländern 
üblichen  Behandlangsmethoden  der  Lungentuberculos?.  Er  hat  gefanden,  dass 
die  üblichen  Methoden,  wie  Freiluftbehandlung  etc.  in  ihrer  AVirkung  gesteigert 
werden  können  durch  die  Anwendung  fein  vertheilter  antiseptischer  Dämpfe,  und 
er  hat  einen  Apparat  für  diesen  Zweck  angegeben,  den  er  detaillirt  beschreibt.  Er 
bat  desgleichen  Untersuchungen  über  den  Wert  der  überhitzten  Luft  lür  ähnliche 
Zwecke  angestellt  und  hat  einen  auf  electrischem  Wege  heizbaren  Apparat  con- 
'  struirt,  mittels  dessen  die  Anwendung  der  Inhalation  zu  roguliren  ist,  dessen  Re- 
sultate aber  noch  unvollkommen  sind.    .  jahks  doxklax. 

r.)  Gellhaoe.    Veber  leBthel-Biaatkoiimgea  bei  Basen-  and  Kehlkepfkatarrh. 

Mon.  f.  Ohrenheilkde.    No.  7.    1904. 

G.  construirte  einen  Menthol-Inhalationsapparat,  bestehend  aus  zwei  kleinen 
tulpenartigen  Hülsen, *die  mit  einem  Falz  übereinander  greifen;  in  die  eine  dieser 
Hülsen  ist  ein  längeres  gebogenes  Hohr  eingelassen,  wogegen  die  zweite  Hülse  mit 
einem  kürzeren  geraden,  am  Ende  knopfförmigen  Röhrchen  montirt  ist;  die  beiden 
Hülsen  umfassen  lose  einen  Mentholstift;  beim  Gebrauche  wird  das  gebogene  Ende 
so  weit  wie  möglich  in  den  Mund  eingefüKrt  und  so  inhalirt.  G.  empfiehlt  die 
Methode  bei  Nasen-  und  Kehlkopfkatarrh,  tubercul.  Larynxgeschwüren,  Schnupfen, 
besonders  jenem  der  Säuglinge.  schki^h. 

7)  KtttTirl  (Prag).   Sie  bslieelegisehe  Behandlaag  der  KraaUeiten  der  eberen 

Laftwege.    Lekarskych  pozhledu  roc.    XII.    4,  S,  6. 

Bekanntes  über  den  Einfluss  der  Inhalationstherapie,  des  Klimas,  sowie  über 
die  Behandlung  in  verschiedenen  Badeorten.  ciiiaui. 

S)  Kaprallk  und  H.  y.  Sebrdtter  (Wien).  Brfahnmgen  ttber  die  Wirkang  der 
BinflkniBg  tbn  Tnbercnlin  in  Wege  des  Bespirattensapparates.    H'tVn.  kUn, 

Wochen8chr.     No.  21  u.  22.    1904, 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  werden  unter  Anderem  in  folgenden 
Sätzen  zusammengefasst: 

1.  Die  Koch 'sehe  Reaction  kann  im  Wege  der  Inhalation  hervorgerufen 
werden. 

2.  Die  Erscheinungen  nach  Inhalation  von  Tuberculin  sind  dieselben  wie 
nach  Injection. 

3.  Bei  Anwendung  des  Bulling'schen  Thermovariators  beträgt  die  zur  Er- 
zielung einer  Reaction  erforderliche  Menge  bei  activer  Tuberculose  ca.  30  mg.  Bei 
inactiver  oder  latenter  Tuberculose  der  Lungen,  sowie  bei  solchen,  wo  tuberculose 
Depots  an  anderen  Körperstellen  bestehen  und  bei  nicht  Tuberculosen  beträgt  die 
Menge  ca.  250  mg. 


Das  Verfahren  erleichtert  auch  die  Frühdiagnose  der  Lungentubercalose, 
lässt  den  Gang  der  kapillären  Infection  erkennen  und  würde  sich  aach  zar  Con- 
trole  therapeutischer  Erfolge  verwerthen.  Die  Verf.  regen  zu  Versuchen  an,  wie 
das  Diphtherietoxin  im  Inhalationswege  wirkt.  chiari. 

0)  Boseiiberg  (Reriin).    Urticaria  naeh  endonasaler  Anwendnng  Ton  leboa- 

nieraneztract.     BerUnerJcUn.   Wochenschr.     No.  4L     1903. 

Verf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  Urticaria,  die  zwei  Mal  nach  Einlegen 
eines  mit  Nebennierenextract  getränkten  Wattebäuschclicns  in  den  mittleren  Nasen- 
gang bei  einem  jungen  Mädchen  auftrat,  roedicamentöser  Art  sei,  oder  durch 
Reizung  des  Olfactorius  —  Patientin  hatte  bei  der  Application  eine  Geruchs- 
empfindung —  reflectorisoh  ausgelöst  wurde.  albaxus  (zakniko). 

10)  B.  Mttller  (Hamburg).    Dabar  dia  Aataüainug  Bit  Adraialii.    Wieti.  kUn. 

therap.  Wochenschr.    No.  21.    1904.   - 

M.  fand,  dass  zur  Anämisirung  von  Haut,  Fett  und  Musculatur  am  besten 
die  Lösung  1  :  5000  und  1  :  10000  zu  verwenden  ist  und  dass  die  Zeit,  bis  die 
Anämisirung  eine  vollkommene  ist,  bei  Haut,  Fett  und  Musculatur  mit  der  Lösung 
1  :  1000  und  1  :  2000  ca.  30  Secunden,  bei  Lösung  1  :  r>000  und  1  :  10000  jedoch 
3—5  Minuten  beträgt.  Die  Wirkung  des  Adrenalin  botrifTt  die  kapillaren  und  die 
kleinen  Gefässe  und  bringt  diese  zum  vollständigen  Verschluss,  grössere  nur  zur 
Verengerung.  Adrcnalinlösung  mit  Chloretonzusatz  wirkt  stark  reizend.  Am  besten 
ist  es,  die  Lösung  vor  dem  Gebrauche  .selbst  zu  bereiten.  Die  officielle  Adrenalin- 
lösung steht  in  Bezug  auf  präcisen  Eintritt  der  Wirkung  der  Supraroninlösunß- 
nach,  während  die  reine  Adrenalinlösung  (ohne  Chloreton)  der  Suprareninlösung 
an  Wirkung  gleichkommt.  (  hiari-hanszel. 

1 1 )  OioTanni  Dotti.    Daa  Adraiialiii  ii  dar  Lanrngalagia.    (L'adraaaliiia  in 

laringalagia.)    Bollett.  d.  Malnttie  deWorecehio  etc.    Juni  1904. 

Bericht  über  eine  unter  Anwendung  von  Cocain-Adrcnalingemisch  endo- 
laryngeal  ohne  Blutung  operirten  dunkelroten  glatten  Tumors  der  Stimmlippe. 

FIN'DKR. 

1 2)  j.  jehard«  BabandlvHg  daa  Krabaaa  dar  abaraa  Laflwage  mittala  laealar 
Anwandnng  van  Adranaliii.  (TraitamaBt  da  eancar  daa  pramidraa  vaiaa  raapi- 
ratairaa  par  radrinalla  ea  applicatian  lacala.)    Thhe  de  ParU.    1904. 

Nach  einer  Uebcrsicht  über  die  therapeutischen  Anwendungsweisen  des 
Adrenalin  bespricht  Verf.  die  Behandlung  des  Carcinoms  mittels  Adrenalinappli- 
cation,  die  mit  nur  frisch  zubereiteter  1  promilliger  Lösung  alle  zwei  bis  drei  Tage 
zu  geschehen  hat.  Er  bringt  17  Beobachtungen  bei,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  angewandte  Therapie  die  Blutungen,  das  Aussehen  der  Ulcerationen  günstig 
beeinflusste,  die  Schmerzen  linderte  und  den  Allgemeinzustand  besserte. 

A.  cartaz. 

la)  Heinatz.  BaabachtangaH  tber  AdraBaUn-CacainaBiatkeaia.  (labljudaiila 
Bad  adr.-kakaiaawai  anaataal.)    Wratsch.  Gaz.   No.  3.   i904. 

H.  ist   ein    warmer   Fürsprecher   erwähnter   Anästhesie.     Er   stimmt   nicht 
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Braun  boi,  welcher  die  verstärkend  aDästhesirende  Wirkung  des  Adrenalins  in 
der  Herabsetzung  der  Lebensthätigkeit  des  Gewebes  sieht,  sondern  lässt  sie  von 
der  Zusammenziehung  der  Gefasse  abhängen.  p,  hbllat. 

U)    Ponchat.    Deber   das  BtOVain.     (Snr  la  atOVaino.)    Academie  de  nMedne, 
12.  Juli  1904. 

P.  hat  Experimente  an  Thieren  vorgenommen.  Das  Stovain  ist  ein  locales 
Anästheticum  mit  schwacher  Toxicitat.  Die  Intoxication  äussert  sich  in  2  Formen: 
Die  allgemeine  Analgesie  und  die  allgemeine  Hyperästhesie.  Die  erstere  ist  selten 
tödtlich,  die  zweite  führt^constant  zum  Tode  des  Versuchsthieres.  Das  Stovain 
entfaltet  seine  Giftwirkung  auf  das  Nervensystem.  paul  kauoe. 

15)  Hnchard  (Paris).    AaalgOBireado  Wirkong  dos  Stovain.    (Actlon  analgteiaito 

dO  la  StOYSillO.)     Academie  de  m^ecine.    12.  Juli  1904. 

Verf.  hat  das  Stovain  zu  subcutanen,  interstitiellen  und  epiduralen  Injec- 
tioaen  benutzt;  bei  der  ersten  Anwendungsform  fehlte  die  analgesirende  Wirkung, 
bei  den  beiden  anderen  war  sie  vorhanden.  Nebenwirkungen  waren  nicht  zu  con- 
statiren.  p^^ul  kauge. 

16)  Malert    Zur  TorbossoniBg  dos  eloktrischoa  Lichtes  fflr  ärstlieho  Diter- 

SVehailgSIWeckO.    Mü7ich.  med.  Wochenschr.    No.  14.    1904. 

M.  empfiehlt,  die  Glasbirnen  in  der  nöthigen  Ausdehnung  mit  spiegelndem 
Belag  zu  versehen  oder  bis  auf  einen  aus  gewöhnlichem  Glas  bestehenden  Kreis, 
im  übrigen  aus  Milchglas  herstellen  zu  lassen.  Bei  der  Nemstlampe  kommt  ihre 
Oeconomie  namentlich  bei  den  höheren  Stromspannungen  über  200  Volt  zur 
Geltung,  auch  soll  ihre  Lebensdauer  eine  erheblich  längere  sein;  dagegen  schädigen 
Wechselströme  von  118  Volt  die  Nernstlampe  in  kurzer  Zeit  so,  dass  eine  häufige 
Erneuerung  desselben  nötig,  also  keine  Ersparnis  erzielt  wird.  schkch. 

17)  Trantmaiui.    Hao  aeno  lOdilcattea  dos  Rolectors.    Munch.  med.  Wochen- 

scknfl.    No.  29.    1904. 

Behufs  Erleichterung  des  binocularen  Sehens  brachte  T.  am  Reilector  einen 
seitlichen,  genügend  grossen  Ausschnitt  an;  der  Reflector  kann  mit  Hülfe  eines 
oben  und  unten  aaf  der  Rückseite  angebrachten  Kugeliagers  auf  beiden  Augen  ge- 
braucht werden.  —  Der  Reflector  ist  zu  haben  bei  Retsch,  München. 

SCHPiCH. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

18)  Notiz  des  Heraasgebers.    ParafÜBiBjoctioa.    (Parafüno  ialoctioas.)  Jounial 

of  Medicine  and  Sciences.    November  1903. 

Vf.  weist  auf  die  den  Paraffininjectionen  eventuell  anhaftenden  Gefahren  hin. 

EMIL  MAYBR. 

19)  Artliar  Q.  Boot.    Bin  Fall  Yoa  sabcataaer  ParafllBln]ectioa  nur  Oorrectioa 
oiaor  lasoadofonaitit.    (A  caso  of  sabcataaooas  iajoctioa  of  parafüa  ia  tbo 

eorrOOtioa  of  aasal  dofonaity.)     AWany  Medkal  Annais.    Januar  1904. 
Nichts  besonderes.  KmL  mayer. 
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20)  Lagarde*  leoe  Tacbiük  mid  Instramoiit  fflr  ParaHniiiieetioiiOH.  (Teckiiique 
et  instruieitattoii  ponr  las  injeettona  de  parafliie.)   Soc.  de  m^.  de  Paris. 

12,  März  1904. 

Verf.  zeigt  ein  neues  Modell  für  eine  Paiaffinspritze  vor  für  hartes  Paraffin, 
das  jede  Gefahr  der  Embolie  sowie  das  Herausdrängen  der  injicirten  Masse  über 
den  gewünschten  Punkt  hinaus  oder  das  DifTundiren  derselben  unmöglich  macht. 
Die  Construction  der  Spritze  gestattet,  das  Paraffin  ganz  langsam  unter  die  Haut 
dringen  zu  lassen.  Um  das  Hartwerden  des  Paraffins  nach  der  Einspritzung  zu 
beschleunigen,  spritzt  man  nachher  Aethylchlorid  auf  die  Haut.  a.  cartaz. 

21)  Lagaide.  Beobacktuig  eines  Tnnera  Infolge  einer  scUeebt  anagefAhrten 
Paraflnittjectten.    (Obaenratton  d'nne  tnmenr  consdcntlve  k  nne  injecUen  de 

Paraffine  mal  falte.)     Soc.  de  tmfd.  de  Faris.    16.  Äprü  1904. 

Der  Patient  hatte  durch  einen  Sturz  vom  Pferde  im  Jahre  1899  eine 
Fractur  des  Nasenknochens,  der  Scheidewand  und  des  Stirnbeins  davongetragen. 
Man  halte  versucht,  eine  daraus  resultirende  schwere  Entstellung  durch  eine 
plastische  Operation  zu  corrigiren,  hatte  aber  damit  keine  guten  Resultate  erzielt. 
Im  Jahre  1902  sah  Verf.  den  Patienten  und  riet  zu  einer  Paraffin  inj  ection.  Patient 
erschien  erst  wieder  nach  zwei  Jahren  und  zeigte  jetzt  an  Stelle  der  früheren  De- 
pression zwei  Tumoren,  die  infolge  schlecht  ausgeführter  Paraffininjectionen  ent- 
standen waren.    Mit  Hülfe  der  Curette  wurden  diese  Tumoren  entfernt. 

A.  CAKTAZ. 

22)  B.  Botey  (Harceiona).  Ue  Injectienen  von  Paraffin  bot  Bbinitla  atropbica 
und  den  finsseren  lissblldnngen  der  läse.  (Las  injecciones  de  parafina 
en  la  rlnltis  atrifica  y  en  las  deformaciones  nasales  eztemas.)    Archiv. 

Latin,  de  Rinolog.,  Laringolog.  etc.     No.  127.    1904. 

Eingehende  Studie  über  die  Geschichte  der  Injection  von  Paraffin  mit  An- 
wendungstechnik nach  eigenen  in  der  Klinik  des  Verf.  gemachten  Beobachtungen. 
Die  Arbeit  wird  in  der  folgenden  Nummer  des  Archivs  beendet,   autorbferat. 

n)  Stepben  Paget  (London).  Die  Anwendung  von  Paraffin  In  der  plastlscben 
GUmrgle.    (Tbe  nso  of  paraffin  in  plastic  snrgory.)    Bntish  Med.  Journal. 

12.  October  1904. 

Verf.  behandelt  ziemlich  ausführlich  die  Anwendung  der  Paraffininjectionen 
bei  Nasendeformitäten.  Drei  Dinge  müssen  dabei  seiner  Ansicht  nach  im  Auge 
behalten  werden:  1.  die  Auswahl  der  Fälle,  2.  die  Regeln  für  die  Ausführung  der 
Injection  und  3.  die  allgemeinen  Resultate.  Für  die  Auswahl  der  Fälle  ist  es  sehr 
wichtig,  dass  die  Haut  in  einer  Falte  aufgehoben  werden  kann.  Ist  diese  hart  und 
rigid,  so  kann  sie  nur  schwer  durch  Paraffin  gehoben  werden.  Sind  Adhäsionen 
und  Stränge  vorhanden,  so  ist  das  Verfahren  kaum  anwendbar.  Die  ungünstigsten 
Fälle  sind  diejenigen,  welche  eine  Folge  von  tertiärer  Syphilis  mit  Nekrose  dar- 
stellen. Verf.  giebt  dann  eine  Beschreibung  der  Technik,  die  sich  nicht  von  der 
allgemein  geübten  unterscheidet.  Während  die  Nase  nach  vollbrachter  Injection 
geformt  wird,  soll  ein  Assistent  sie  mit  kaltem  Wasser  und  nicht  —  wie  Stein 
empfohlen  hat  —  mit  Aethylchlorid  abkühlen.     Man   soll  nie  mehr  als  1  ccm  in- 
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jiciren;  an  zu  grosse  Deformitäten  soll  man  nicht  herangehen.  Wenn  diese  Regeln 
befolgt  werden,  so  hält  Verf.  die  Gefahr  der  Embolie,  sowie  die  andern  Gefahren, 
wie  Gangrän  etc.  für  ausgeschlossen.  Er  hat  das  Verfahren  in  70  Fällen  ohne 
jeden  ungünstigen  Ausgang  ausgeführt.  In  einigen  Fällen  mit  Rigidität  der  Haut 
erzielte  er  kein  Resultat  und  in  einigen  musste  er  ein  Parafßnknötchen,  das  sich 
gebildet  hatte,  entfernen.  In  zwei  eigenen  Fällen  und  in  zwei  Fällen  anderer 
Operateure  war  nach  der  Injection  infolge  chronischer  Entzündung  Verdickung 
der  Gewebe  eingetreten,  die  in  drei  der  Falle  die  Entfernung  des  Paraffins  er- 
forderten. Verf.  führt  diesen  Misserfolg  auf  die  Anwendung  des  Eckstein 'sehen 
Paraffins  mit  hohem  Schmelzpunkt  zurück.  jam£8  donelan. 

24)  Friiii«  Tönie  (Schweden).    Stadien  Uer  die  bakteriellen  Terhlltaisse  der 
lanennekenkiUen  nnd  Aber  ihre  Bchntanittel  gegen  Bakterien.    Nord,  medk, 

Arkiv.     Afd.  I  (Kh-^irgi).    Haft  1,     No.  2.     1904. 

Der  Verf.  dieser  sehr  ileissigen  und  umfangreichen  Arbeit,  deren  Studium 
wärmstens  empfohlen  wird,  hat  seine  Untersuchungen  an  8  frisch  geschlachteten 
Kälbern  und  52  frischen  Menschenleichen  gemacht. 

Bei  2  von  den  8  Kalbsköpfen  war  es  zu  befürchten,  dass  die  Kieferhöhlen 
bei  den  Manipulationen  von  aussen  inficirt  waren.  Bei  den  als  ein  wandsfrei  zu  be- 
zeichnenden 6  Kalbsköpfen  Hessen  sich  in  den  Nebenhöhlen  weder  durch  direktes 
Mikroskopiren  noch  durch  Gulturen  Bacterien  nachweisen. 

An  Menschenmaterial  haben  dem  Verf.  52  Leichen  zur  Verfügung  gestanden. 
Unter  diesen  hatten  nur  36  völlig  normale  Kiefer-  und  Stirnhöhlen  aufzuweisen, 
in  den  übrigen  16  Fällen  zeigten  eine  oder  mehrere  der  untersuchten  Nebenhöhlen 
Veränderungen,  entweder  in  Bezug  auf  den  Inhalt  oder  auf  die  Beschaffenheit  ihrer 
Schleimhaut.  ^ 

A.  Normale  Nasennebenhöhlen.  Unter  den  36  normalen  Fällen  waren 
bei  29  Leichen  sämmtliche  Sinus  maxillares  und  frontales  von  Bacterien  frei.  Werden 
diese  normalen  Fälle  nach  der  zwischen  dem  Eintreten  des  Todes  und  der  Unter- 
suchung verfiossenen  Zeit  geordnet,  so  ergiebt  sich,  dass  in  allen  Fällen  (22),  wo 
die  Untersuchung  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  2  Stunden  bis  höchstens 
2  Stunden  20  Minuten  nach  dem  Eintreten  des  Todes  stattgefunden  hatte,  die 
Sinus  maxillares  und  frontales  steril  waren,  dass  dagegen  von  den  übrigen 
14  Leichen,  die  in  Zeitabschnitten  von  3  Stunden  bis«25  Stunden  nach  dem  Tode 
untersucht  waren,  sich  die  Hälfte  in  Bezug  auf  die  betreffenden  Höhlen  als 
bacterienfrei  erwies,  während  die  andere  Hälfte  Bacterien  zeigte.  Daraus  schliesst 
der  Verf.,  dass  die  Sinus  maxillares  und  frontales  beim  lebenden  Menschen 
normalerweise  bacterienfrei  sind  und  dass  die  Einwanderung  der  Bacterien  in  der 
Regel  erst  einige  Stunden  nach  dem  Tode  stattfindet. 

B.  26  pathologische  Nebenhöhlen  wurden  bacteriologisch  untersucht. 
Davon  waren  11  (1—3  St.  post  mortem  untersucht)  katarrhalisch  verändert;  unter 
diesen  waren  9  steril,  in  2  Fällen  wurden  in  jedem  nur  eine  Bact«rienart  nach- 
gewiesen und  zwar  das  Bacterium  sputigenum  (Migula)  und  Micrococcus  aureus.  In 
12  chronischen  pur ulenten  Sinusiten  wurde  angetroffen:  Streptokokken,  Micrococc. 
aureus,  M.  pyogen.,  M.  pseudocatarrhalis  n.  sp.?,  M.  tarde  liquans  n.  sp.,  Bacill. 
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vulg.,  B.  coli,  Bact.  pneumonicum,  Bacillus  mellodorifer  n.  sp.  In  drei  acuten 
pnralenten  Sinusiten  (1  St.  15  Min.  p.  m.  untersucht)  wurden  in  allen  Fallen 
ßact.  pneumoniae,  in  einem  ausserdem  Microc.  aureus  gefunden. 

In  der  II.  Abtheilnng  der  Arbeit  sind  experimentelle  Untersuchungen  über 
Kichtung  und  Wirkungsweise  der  Flimmerbewegung  in  den  Sinus  maxillares 
roitgetheilt.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Flimmerbewegungen  im  Sinus  maxill.  des 
Kalbes  und  des  Menschen  wenigstens  an  den  der  Apertur  am  nächstgelegenen 
Theilen  der  Schleimhaut  von  allen  Seiten  in  der  Richtung  gegen  die  Mündung  zu, 
weiter  nach  aussen  durch  den  Verbindungscanal  mit  der  Nasencavität  wirkt.  Russ- 
körnchen wurden  mit  einer  mittleren  Bewegungsgeschwindigkeit  von  0,5—1  cm 
in  der  Minute  tranportirt. 

In  der  III.  Abtheilung  zeigt  der  Verf.,  dass  das  normale  Nebenhöhlensecret 
beim  Menschen  recht  bedeutende  bactericide  Fähigkeiten  besits^t  (Bacillus  anthrax), 
aber  diese  Fähigkeit  geht  vollständig  zu  Grunde,  wenn  das  Secret  40  Min.  bis 
65®  C,  erwärmt  wird. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  dieser  Untersuchungen  ist  schon  in  dem  Gentralbl. 
f.  Bacteriologie  u.  Parasitenkunde  etc.  Abth.  I  Originale  Bd.  XXXIII,  1904,  No.  4 
veröffentlicht.  b.  schmiegelow. 

25)  H.  Lnc.  leine  letite  Terbeisernng  in  der  Radicalbehaiidliuig  der  ohreBi- 
flchen  lebeahdUeneiterimgeii.  (Ml  latest  impreYement  in  the  radieal  treat- 
ment  of  clureiiie  anppnrattens  of  the  aceessery  cavitiee  ef  the  nese.)    AntiaUf 

of  Otology,  BMnology  and  Laryngology.    September  1903. 

Cfr.  Verhandlungen  der  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological 
Association.  Mai  1903.   Centralblatt.  Bd.  XX.  S.  105.  kmil  mayeu 

'2f'>)  Alfred  Stleda.  Käsiges  Empyem  der  lasennebenhöhlen.  (Gheesy  empyema 
ef  the  nasal  accessery  sinnses.)    Archives  of  otffiogy.   October  1903, 

Es  werden  drei  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  sich  grosse  Mengen  käsigen 
Materials  vorfanden,  die  sich  leicht  mit  einem  Löffel  entfernen  Hessen.  In  einem 
der  Fälle  fand  sich  in  den  nekrotischen  Massen  der  B.  coli  communis  fast  in  Rein- 
kultur. BMiL  MAYEß. 

27)  H.  WeiK   Rtntgenbilder  ven  Stirn*  nnd  Kieferhthlen.    (K.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien,    Sitzung    vom  18.  Deceraber    1903.)     Wien,  klin^   Wochen- 
schrift.^  No.  52.     1903. 

Durch  Eingiossen  von  schattengebenden  Substanzen  in  die  Höhlen  will  Weil 
die  Contouren  sichtbar  machen  und  so  gewisse  Veränderungen,  wie  Granulationen 
der  Höhlenschleimhaut  etc.  mit  dem  Röntgenschirme  diagnosticiren.  Am  besten 
bewährte  sich  zu  diesem  Zwecke  das  ungiftige  Bleisulfat.  chiaki-hanszei.. 

28)  Logan  A.  Tnrner  (Edinburgh).  Bin  Beitrag  snr  Pathelegie  der  „Kneehen- 
cysten''  in  den  BebenhShlen  der  Base,  (i  contribntien  te  the  Pathology  ef 
„hone  cysts"  in  the  aecessory  sinnses  ef  the  nese.)    Edinburgh  Med.  Joum. 

October  1903. 

Verf.  führt  aus,  dass  cystische  Ausdehnung  der  Keilbeinhöhle  bisher  nicht 
beschrieben  worden  ist,  dass  er  selbst  aber  verschiedene  Fälle  solcher  Veränderung  . 
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an  den  Sicbbelnzellenf  der  Stirn-  und  Oberkieferböhle  gesehen  hat.  Kr  giebt  eine 
üebersicht  über  die  Anatomie  der  Siebbeinzellen  und  zeigt,  wie  diesd  sich  bis- 
weilen in  das  Stirnbein  hinein  ausdehnen  und  zu  einer  Auftreibung  seiner  Orbital- 
platte führen  können.  £r  veranschaulicht  diese  Verhältnisse  durch  beigefügte 
Photographien.  Unter  den  an  der  mittleren  Muschel  vorkommenden  Varietäten 
beschreibt  Verf.  eine  Auswärts-  und  Aufwärtskrümmung  des  freien  Randes  des 
Knochens,  so  dass  ein  tiefer  Kanal  oder  eine  geschlossene  Höhle  gebildet  wird. 
Ist  dieser  Zustand  sehr  ausgebildet,  so  existirt  ein  erheblich  grosser  mit  dem 
mittleren  Nasengang  communicircnder  Raum.  Vergrösserung  der  Muschel  kann 
entstehen  in  Folge  der  Bildung  lufthaltiger  Räume  in  ihrem  Innern,  wie  sie  von 
Santorini,  Zuckerkandl  und  Lothrup  beschrieben  worden  sind.  Wenn  die 
Muschel  in  situ  ist,  so  Öffnen  sich  diese  Zellen  an  ihrem  oberen  angehefteten 
Rande  in  den  oberen  Nasengang.  Steer  (Inaug.  Dissert.,  Rostock  1895)  fand 
diese  Bildungen  in  8  pCt.  der  Fälle,  Lothrup  in  18  pCt.  Ref.  selbst  hat 
IGO  Schädel  untersucht,  112  männliche  und  48  weibliche:  lufthaltige  Räume  in 
der  Muschel  fanden  sich  in  32  (20  pCt.)  der  Fälle  und  zwar  21  mal  rechts  und 
19  mal  links,  davon  8  mal  beiderseits.  Bei  den  112  männlichen  Schädeln  fanden 
sich  Lufträume  20  mal  (17  pCt.)  und  zwar  13  mal  rechts,  11  mal  links,  4  mal 
beiderseitig;  bei  den  48  weiblichen  Schädeln  in  12  Fällen  (25  pCt.),  wovon  8  mal 
rechts,  8  mal  links,  4  mal  beiderseitig. 

Verf.  classificiert  die  ,,Knochencysten*^,  je  nachdem  sie  Luft,  Schleim  oder 
Eiter  enthalten.  Die  ersteren  geben  selten  zu  pathologischen  Zuständen  Ver- 
anlassung und  sind  nur  als  eine  Ueberentwickelung  der  normal  vorhanden&n  Zellen 
aufzufassen.  Sie  sind  nur  bei  Erwachsenen  anzutreffen,  insofern  die  Lufträume 
sich  nicht  vor  dem  14.  oder  15.  Lebensjahre  entwickeln.  Verf.  giebt  eine  de- 
taillirte  Beschreibung  des  klinischen  und  histologischen  Befundes  in  einigen 
Fällen  sowie  der  angewanidten  Behandlung.  Er  tbeilt  die  Fälle  von  Vergrösserung 
der  mittleren  Muschel  folgen dermassen  ein:  In  einem  gewissen  Procetitsatz  von 
Schäd&In  existirt  normalerweise  eine  Hohle  in  der  unteren  Siebbeinmuschel;  in 
einigen  Fällen  greift  ein  ungewöhnliches  Waohsthum  der  mittleren  Muschel  und 
ihres  Luftraumes  Platz.  Meist  hat  dies  einen  chronischen  entzündlichen  Process 
an  der  Schleimhaut  und  dem  darunterliegenden  Knochen  zur  Folge,  woraus  sich 
dann  ferner  eine  Auflagerung  von  neuem  Knochen  in  Folge  gesteigerter  Thatigkeit 
der  Osteoblasten  ergiebt,  mit  der  eine  Resorption  am  Knochen  durch  die  Osteo- 
klasten  im  Innern  ein  hergeht.  So  ergiebt  sich  eine  allmählige  Ausdehnung  des 
präexistirenden  Luftraums  mit  Vergrösserung  der  mittleren  Muschel.  In  einigen 
Fällen  führen  die  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  zur  Bildung  von  Schleim- 
polypen. Bisweilen  bleibt  die  Höhle  leer,  weil  ihr  Ausführungsgang  offen  ist,  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zur  Schleimretention,  während  in  noch  anderen  in  Folge 
eitriger  Entzündung  ein  Empyem  der  Zelle  sich  bildet. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  den  Mucocelcn  der  Stirnhöhle.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  diese  Fälle  in  Folge  eines  chronisch  entzündlichen  Processes  der 
auskleidenden  Schleimhaut  entstehen,  der  in  Verbindung  mit  einem  ähnlichen 
Vorgang  an  der  Nasenschleimhaut  steht.  Dadurch  verschliesst  sich  die  Mündung 
des  Sinus  und  es  kommt  zu  einer  Secretansammlung  in  der  Höhle. 
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Zum  Schluss  beschreibt  Verf.  eine  Reibe  von  FälleD,  die  das  Vorifommen 
von  Knocfaencysten  im  Oberkiefer  in  Verbindung  mit  den  Zähnen  illustriren.  Er 
meint,  dass  Aasdehnung  der  knöchernen  Sinuswandung  durch  die  Entwicklung 
der  Zahncysten  in  die  Höhle  hinein  erklärt  werden  muss,  während  wirkliche  Aus- 
dehnung der  Höhle  selbst  ein  seltenes  Vorkommen  ist;  die  DifTerentialdiagnose 
dieser  Fällo  wird  erörtert.  jambs  dünblan. 

29)  s.  Hagen-Torn.   Deker  ProUferattoiieyston  der  Kiefer  und  ttber  Protkeien 
bei  Besectton  des  Dnterkiefera.  (0  prelileraloscUscliich  pictaeh  tscheljistei  i 

protkesacb  pri  resektii  niSlmei  tSCkelJiBti.)     Protokolle  und  Verhandlungen  d. 
St.  Petersburger  Medico-chirurg.  Geaellsch.  1900-rl901.    St.  Peterhurg  1904. 
Nach  H.  stellen  die  Cysten  der  Kiefer  eine  Krankheit  sui  generis  vor. 
Klinisch  sind  sie  gutartig,  wachsen  langsam,  sind  immer  multipel  angelegt. 
Ihre  Grösse  wechselt  von  Stecknadelknopf-  bis  Kindskopfgrösse.   Die  einfache  Ent- 
fernung einer  Cyste  schützt  nie  vor  Recidiven  oder  vielmehr  dem  Nachwachsen 
kleinerer  und  kleinster  Cysten.    Daher  Resection  des  Kiefers  erforderlich.    Durch 
die  Sau  er 'sehen  Prothesen  lässt  sich  die  Verunstaltung  des  Gesichtes  vermeiden. 

F.  HELLAT, 

30)  Grttnwald  (Müncheu),    Ueber  KiefercysteD  und  KieferUUencysten  ud  ihre 

gegenieittaeil   BeiiekUlgeil.     Oesterr.-ungar.    Vierteijahrsschr.   f.   Zahnheilkde. 

XU.  Jahrg.    H.  3. 

Es  giebt  drei  Arten  von  Cysten  der  Kieferhöhlen:  1.  Retention scysten, 
2.  Colliquaturhöhlen  und  3.  Lympheetasien.  Die  Unterscheidung  dieser  von  den 
Kiefercysten  ist  practisch  wichtig  und  wird  des  näheren  behandelt.  Als  jene  Er- 
krankungen, welche  Cysten  des  Oberkiefers  oder  seiner  Höhle  vorzutäuschen  ver- 
mögen, werden  angeführt:  Aneurysma  der  Arteria  palatina  descendens,  ein  er- 
weichendes Gumma  des  harten  Gaumens,  hohle  Tumoren.  chiarl 

31)  StmbelL   Ueber  die  Bedehmigei  der  Gefisse  der  KieferkiUe  n  deien 

der  Zäkne.     Mon.  f.  OhrenheUkde.     No.  6.    1904. 

Die  Ernährung  der  Kieferschleimhaut,  der  Spongiosa  des  Knochens  und  der 
Alveolen  mit  den  Zähnen  geschieht  von  einem  dreifachen  eng  unter  sich  anastomo- 
sirenden  Netze  von  Gefässen  aus.  Ein  Teil  der  Gefässe  verläuft  längs  der  vorderen 
Contoiir  des  Bodens  der  Kieferhöhle  und  ist  bestimmt  für  die  Kieferhöhlen- 
schleimhaut, namentlich  die  tiefe  Schicht  derselben.  Zweitens  findet  sich  ein 
äusserst  stark  injicirtes  weitmaschiges  Netz  von  Venen,  das  ein  feineres  von  Arte- 
rien in  sich  einschliesst ;  die  Alveolen  sind  nebst  der  Spitze  der  Zahnwurzel  von 
einem  dichten  Netze  feinster  arterieller  Gefässe  umsponnen,  an  denen  EndgefUsse 
direct  durch  die  Wurzelhaut  in  das  Cement  eindringen,  aber  nicht  bis  in  die  Pulpa 
gehen.  Wenn  Verf.  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes  die  Seltenheit  dentaler  Kpyeme 
bezweifelt,  so  dürfte  er  bei  grösserer  Erfahrung  doch  anderer  Ansicht  werden. 

SCHECH. 

32)  J«  Torres  (Corogne).    Empyem  der  üigkmerakSkle.    (Empiema  de  la  encea 

de  Higkmere.)    Bolet.  dal  Coleg.  de  Medicos  de  la  Coruna.    1902. 

Bericht  mehrerer  beobachteter  Fälle  von  Empyem  des  Oberkiefersinus  und 
deren  Behandlung.  k.  botby. 
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33)   Hermod  (Lausanne).    KliBiSChe  TorstelllUIg  im  CailtODSSpital.    Revue  med. 
de  la  Suisse  rom.    No.  4.    1903. 

M.  stellt  eine  Anzahl  geheilter  chronischer  Empyeme  der  Oberkieferhöble 
vor,  bei  welohcn  er  nach  Luc  durch  Herausnahme  der  Seitenwand  zwischen  Nase 
und  Antrum  beide  Höhlen  in  eine  einzige  verwandelt  hatte.  Er  rühmt  diese  Me- 
thode als  die  einzige,  welche  diese  Kranicheit  sicher  zur  Heilung  führe.  Dies  mag 
richtig  sein,  aber  für  die  Empyeme  rein  dentalen  Ursprungs  ist  diese  eingreifende 
Operation  jedenfalls  selten  erforderlich.  Verf.  erwähnt  127  auf  diese  Weise  von 
ihm  geheilte  Fälle.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Empyeme  der  Stirnbeinsinus 
und  der  Ethmoidalzellen  möchte  M.  die  radicalen,  aber  entstellenden  Operationen 
nach  Kuhnt  und  Killian  auf  wenige  specielle  Fälle  einschränken.  Er  will  mit 
geringeren  Eingriffen  und  gehöriger  Auswaschung  gewöhnlich  ohne  Entstellung 
auskommen,  was  er  durch  hernmgebotene  Photographien  von  12  Fällen  illustrirt. 

34)  R.  H.  JohDBton.    iBfoetton  der  lighmorsMhle  mit  dem  licrocecciis  tetra- 
geniu.    (iBfeetton  of  the  aiitnim  of  lighmere  wftli  the  micro-coeciu  tetara- 

feins.)    Journal  of  Eye,   Ear  und  Throat  diseases.     Sepfeniber-October  1903. 
Titel  erklärt  den  Inhalt.  emil  maykk. 

35)  A.  Onodf.     Die  KrMniuig  der  KieferböUe   im  mittterei  lasenga^ge. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    8.  154.    1903. 

O.  bevorzugt  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  dem  mittleren  Nasengange 
aus;  er  durchstösst  die  Wand  derselben  mit  einem  eigens  construirten  Dilatations- 
troicart,  der  nach  dem  Einstechen  nach  Art  einer  Pincette  geöffnet  wird  und  dabei 
eine  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der  medialen  Kieferhöhlenwand  bis  zu  2  cm 
bewirkt. 

Insti'uctive  Abbildungen  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Kieferhöhle  und 
des  Instrumentes  (das  bei  Garai,  Budapest,  Franziscanerbazar,  zu  beziehen  ist) 
sind  der  kurzen  Mittheilung  beigegeben.  p.  klkmpeker. 

3G)  w.  Both  (Wien).   Deber  eine  bisher  neeli  nieht  besehriebene  Ezsodatffirm 
bei  der  Entsflndimg  der  Highmerehdhle.    Wiai.  med.  Presse.    No.  3.    1904. 

Zu  den  beständigsten  Symptomen  einer  Entzündung  der  Kieferhöhlenschleim- 
haut gehört  das  entzündliche  Sekret.  Verf.  beschreibt  nun  5  Fälle  von  Kiefer- 
höhlentzündung, in  welchen  kein  Secret  in  der  Nase  zu  sehen  war,  da  es  zu  zähe 
war.  Das  durch  Probepunction  gewonnene  Secret  hatte  durchscheinendes  Aus- 
sehen und  war  von  lichtgrüner  Farbe.  —  Man  soll  auch  in  Fällen  von  Nasen- 
verstopfung ohne  nachweisbare  mechanische  Ursache  und  auch  ohne  sichtbares 
Secret  sein  Augenmerk  auf  die  Kieferhöhle  richten.  •        ciiiaki. 

37)  R^thl  (Wien).   Sie  RadicaloperaUen  des  KieferholilenempyemB  von  der  läse 

her.     Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  34.    1904. 

Hinweis  auf  die  1901  und  1903  von  demselben  Autor  erschienenen  Publi- 
cationen  über  seine  Methode  obengenannter  Operation,  die  darin  besteht,  dass 
nach  Abtragung  der  vorderen  zwei  Drittel  der  unteren  Muschel  eine  breite  Com- 
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municationsöffnung  zwischen  Kiefer-  und  Nasenliölilo  angelegt  wird,  die  auch  in 
den  mittleren  Nasengang  hinaufreicht;  Besichtigung  des  Antruminnern  mit  einem 
kleinen  Spiegel,  eventuell  Curettement.  Auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  em- 
pfiehlt R.,  die  Oeffnnng  möglichst  gross  zu  gestalten.  Sowohl  was  Grösse  und 
Technik  des  Eingriffes,  als  auch  was  die  Erfolge  betrifft,  ist  R.  von  dieser  Radical- 
operation  am  meisten  befriedigt.  chiari-haNvSzel. 

38)  Herbert  Tiiley.   Einige  Beobacktongen  ttber  Bitenug  der  OberkieferhiUe. 
(Borne  observations  apon  sapparaUoB  ef  the  mazillary  antanm.)    Ahdrwk 

aus    den    Verhafidlungen    der  Britischen    zahnärztlieheti  Geseüsch.     December 
1903. 

Verf.  legt  seiner  Statistik  82  Fälle  von  Antrumeiterung  zu  Grunde;  von  diesen 
wurden  46  mit  Radioaloperation  behandelt,  27  mittels  Anbohrung  von  der  Alveole 
aus,  von  denen  aber  5  noch  nachträglich  die  Radioaloperation  erforderten  und  so 
unter  die  obigen  46  mit  einberechnet  sind;  in  3  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
acute  Affection  und  20  wurden  nur  in  der  Consultationsstunde  untersucht.  In 
19  Fällen  bestand  chronische  Stirnhöhlen-Siebbeineiterung;  in  12  Fällen  waren 
beide  Oberkieferhöhlen  erkrankt  und  in  4  ergoss  sich  auch  aus  der  Keilbein- 
höhle Eiter. 

Verf.  geht  genau  auf  die  anatomischen  Beziehungen  zwischen  Antrum  und 
Stirnhöhle  ein.  Das  Infundibulum  endet  bei  oder  in  der  Antrumöffnung  und  eine 
sich  von  dem  Foramen  nach  oben  erstreckende  Schleimhautfalte  bildet  eine  Tasohe, 
in  deren  Grunde  sich  die  Antrumöffnung  befindet.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  das 
Antrum  ein  Reservoir  bildet,  in  das  sich  aus  der  Stirnhöhle  oder  den  Siebbein- 
zellen stammende  Absonderungen  ergiessen  und  ansammeln  können,  ohne  dass  es 
selbst  primär  erkrankt  zu  sein  braucht.  Verf.  führt  zur  Illustration  einen  hierher 
gehörigen  Fall  an. 

Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  Zahnerkrankungen  ein  sehr  wichtiger  Factor 
in  der  Entstehung  der  Antrumeiterungen  bilden.  Unter  300  Fällen  von  Antrum- 
ompyem  hat  er  nur  eine  Patientin  —  ein  12jähriges  Mädchen  —  mit  völlig  ge- 
sunden Zähnen  gesehen.  Verf.  sagt:  ^Müssen  wir  nicht  mit  Recht  annehmen, 
dass  Erkrankung  eines  Zahnes  eine  gewisse  Reizbarkeit  der  Antrumschleimhaut 
in  der  Nachbarschaft  dieses  Zahnes  herbeiführen  muss,  eine  gesteigerte  Vulnera- 
bilität, die  sie  geeigneter  macht,  sich  von  der  Nase  aus  zu  inficiren?" 

Trotz  Grün  wald 's  Ableugnung  der  häufigen  Entstehung  von  Antrum- 
erkrankung  von  den  Zähnen  aus  ist  der  Verf.  folgender  Ansicht:  „Die  Infeotion 
nimmt  ihren  Weg  durch  die  Lyraphräume  des  gesunden  Knochens  und  ein  In- 
fectionsherd  in  einer  Zahnkrone  ist  keineswegs  gering  zu  achten,  denn  wenn  aucli 
ein  Antrumeropyem  auf  eine  andere  Ursache  zurückzuführen  sein  mag,  so  muss 
man  doch  stets  annehmen,  dass  die  Zahnerkrankung  im  Stande  ist,  die  Antrum- 
schleimhaut in  einem  solchen  Zustand  von  Irritation  zu  erhalten,  dass  alle  thera- 
peutischen Versuche  dadurch  vereitelt  werden."  Verf.  behandelt  dann  ausführlich 
Diagnose,  Symptome  und  Behandlung. 

In  Bezug  auf  die  Ausspülungen  von  einer  AlveolenÖffnung  aus  räth  Verf., 
mit  der  Spülflüssigkeit  öfter  zu  wechseln;   er  empfiehlt  Borsäure,  Chlorkali,  For- 
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malin  etc.  Was  die  Resultate  anbelangt,  so  sagt  Verf.,  es  sei  zwar  leicht,  die 
Menge  des  Eiters  und  den  Fötor  schnell  herabzumindern,  dass  es  aber  in  Fällen 
von  mehr  als  einigen  Monaten  Dauer  sehr  schwierig  sei,  die  letzte  Spur  Eiter  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Die  Behandlung  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Ausfluss  verschwindet;  wenn  dies  nicht  eintritt  und  eine  absolute  Heilung 
gewünscht  wird,  muss  man  zu  radicaleren  Massnahmen  schreiten.  Die  Methode 
der  Eröffnung  von  der  Alveole  aus  soll  in  allen  Fällen  versucht  werden,  die  erst 
wenige  Monate  alt  sind,  sowie  auch  in  chronischen  Fällen  als  erster  EingiiflT,  weil 
auch  in  einer  Anzahl  von  diesen  die  Methode  doch  noch  zu  einer  rapiden  Heilung 
gefuhrt  hat.  Verf.  beschreibt  dann  ausführlich  die  Rad ical Operation,  die  er  von 
der  Fossa  canina  aus  vornimmt.  Die  OefTnung  soll  einen  Umfang  von  2—2,5  cm 
haben;  man  soll  bei  der  Operation  vermeiden,  den  Nervus  infraorbital is  zu  ver- 
letzen ;  ferner  muss  die  erkrankte  Antrumschleimhaut  mit  einer  Curettc  ausgekratzt 
werden.  Eine  Gegenöffnung  soll  nach  der  Nase  zu  angelegt  werden.  Ist  die  Er- 
krankung der  Schleimhaut  hauptsächlich  auf  den  unteren  Theil  der  Höhle  be- 
schränkt, so  genügt  es,  im  unteren  Nasengang  eine  2  cm  grosse  Oeffnung  anzu- 
legen, ist  dagegen  die  ganze  Antrumschleimhaut  erkrankt,  so  muss  die  ganze 
innere  Wand  der  Höhle  entfernt  werden.  Es  ist  nicht  nöthig,  fest  zu  tamponiren, 
sondern  man  legt  nur  einen  Gazestreifen  lose  hinein,  der  nach  48  Stunden  ent- 
fernt wird.  JAMES  DONBLAN. 

39)  j.  K.  Hamilton  (Adelaide).  BnpyeB  dor  ligkmoriMUo  mit  OeCnmig 
durch  den  harten  Säumen.    (Bmpyema  ef  the  maxillary  linna  witk  epening 

threngh  tke  hard  palate.)    Australasian  Medical  Gazette.    21.  Decenibe^-  1903. 
Die  Oeffnung  befand  sich  nahe  dor  Raphe  gegenüber   dem  ersten  Molarzahn 
und  führte   in   eine  sich  naoh  aussen  gegen  die  Alveole  erstreckende  Höhle.     Es 
wurde  schliesslich  vom  unteren  Nasengang  aus  operirt.  x.  j.  bradv. 

40)  A.  Jovsset.  OUnurgliclie  Bekandlnng  der  ligkmorshSUe.  (TUrapentiqne 
cUrnrgieale  dv  Sinns  maxillalre.)    Le  Nord  midicai.    i.  Junitar  1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  Oberkieferhöhlonempyem, 
behandelt  nach  Caldwell-Luc  mit  der  Modifiration,  dass  ein  Drain  in  der  Fossa 
canina  gelassen  wurde.  Nach  einem  Monat  liess  der  Kranke  den  metallischen  Ob- 
turator  in  die  Höhle  fallen.  Verf.  operirte  nach  Kouge  und  entfernte  so  den 
Fremdkörper.  Verf.  zieht  einen  Vergleich  zwischen  beiden  Operationsmethoden, 
der  zu  Gunsten  der  Caldwcll-Luo'schen  ausfällt,  sobald  es  sich  nur  um  eine 
Oberkieferhöhlenerkrankung  handelt.  Sind  auch  andere  Nebenhöhlen  erkrankt,  so 
ist  das  andere  Verfahren  vorzuziehen.  ^  cartaz. 

41)  Herbert  Tilley.  Biternng  der  OberUeferhlhle  mit  besonderer  Berttcksich- 
Ugnng  von  Diapose  nnd  Behandlnng.  (Snppnratien  ef  the  maxillary  antmm; 
witk   special  reference  te  diagnesis  and  treatment.)     The  Laryngoscapc. 

Februar  1904. 

Verf.  geht  davon  aus,  dass  Zahnerkrankungen  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  zum  mindesten  ein  prädisponircndes  Moment  für  die  Entstehung 
von  Antnimeiterungen  abgeben  und  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  die  infolgedessen 
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die  Fürsorge  für  die  Zahne  in  der  Prophylaxe  der  Nebenhöhlenerkrankungen  hat. 
In  Bezug  auf  die  Diagnose  giebt  die  Probepunction  die  sichersten  Hinweise. 
Therapeutisch  ist  die  Drainage  von  der  Alveole  Jius  bei  frischen  Fällen  angewandt; 
sie  führt  in  allen  Fällen  zu  Nachlass  der  Beschwerden,  ^adicale  Operation  soll 
erst  Platz  greifen,  wenn  die  geringfügigeren  Massnahmen  resultatlos  bleiben. 

EMll,  MAYEK. 

43)  G.  GaTeiio«  Debor  di«  cUriirgisclie  BekindliiBS  der  chroiischoi  Ober- 
UeferkSbleBorkrankiuif.   (Sidla  cnra  ehtnirgica  della  linvilta  nueeUare 

cronica.)     Gim^nale  d.  R.  Accademia   di  Medicina  di  Torino.     V—VL    1904. 

Verf.  operirt  seit  längerer  Zeit  bei  Highmorshöhlenempyem  nach  Caldwell- 
Luc  und  benutzt  dazu  das  von  ihm  angegebene  Instrument.  Da  aber  viele  Pa- 
tienten sich  dem  immerhin  grösseren  Eingriff,  der  auch  die  allgemeine  Narkose 
erfordert,  nicht  unterwerfen  wollen,  so  hat  Verf.  auf  eine  Verbesserung  der  Methode 
der  Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  aus  sein  Augenmerk  gerichtet  und  zu 
diesem  Zweck  einen  Perforalor  angegeben,  der  nach  dem  Muster  des  Nägele- 
schen Kraniotoms  construirt  ist,  die  Sinuswand  wie  ein  gewöhnlicher  Troikart 
durchbohrt  und  mittels  dessen  dann  die  Perforationsöffnung  so  erweitert  wird, 
dass  die  gewöhnlichen,  in  der  Rhinologie  gebräuchlichen  Knoohenzangen  einge- 
führt werden  können.  Seine  Operationsmethode  besteht  in  folgenden  Act«n:  Re- 
section  der  vorderen  Hälfte  oder  in  zwei  Dritteln  der  unteren  Muscheln,  dicht  an 
ihrem  Ansatz,  Perforation  der  Wand  im  tiefsten  Theil  des  unteren  Nasengangs, 
Erweiterung  der  Oeffnung  mit  der  Hartmann 'sehen  Zange  oder  ähnlichen  Instru- 
menten; Curettage,  Ausspülung,  Tamponade  der  Höhle.  Man  operirt  mit  Cocain 
und  Adrenalin,  vermeidet  so  die  allgemeine  Narkose,  sowie  den  Üebelstand  einer 
Oeffnung  nach  der  Mundhöhle  zu  und  schafft  eine  Oeffnung,  durch  welche  die 
Höhle  leicht  drainirt  werden  kann.  findbu. 

42)  S,  Fruttero.  Beitrag  lu  Stadium  der  Anatemie  der  StiniktUe  ud  dea 
Dnctaa  naae-frentalia.    (Gentribnto  alle  atndie  deiraiatemia  del  aene  freatale 

e  del  dotto  naae-freatale.)    Atti  della  R.  CUnica  otiatnca  di  Roma  19()3. 

Gelegentlich  seiner  anatomischen  Untersuchungen  über  die  Anatomie  der 
Stirnhöhle  hat  Verf.  gefunden,  dass  die  Nebenhöhlen  viel  häufiger  erkrankt  sind, 
als  man  nach  den  klinischen  Erfahrungen  glauben  sollte:  Bei  29  Individuen  fand 
sich  11  Mal  Nebenhöhlenerkrankung.  fjxdeil 

44)  I).  Garalt  (Madrid).  Empyem  dea  SUrnaiaua  mit  diflaaer  gangränia-pUeg- 
menSaer  Batslndang  des  eberea  AageaUdea,  teziaeher  Kerate-Iritia  aad  ander- 
weitigen eryaipelatSaen  CemplicaUenen.  (Empiema  dal  aene  frental  y  lemön 
difaae  y  gangreneso  dal  parpade  anperier  eon  qnerato-iritia  tezicaa  y  cem- 
plicaeienea  eriaipelateideaa.)    Revist  de  Medk.  y  Cirug.    März  1902. 

Genannte  Complioationszustände  traten  bei  einer  Patientin  im  vorgerückton 
Alter  auf  und  zwar  mehrere  Jahre  nach  dem  ursprünglichen  Sinusleiden. 

R.  BOTKY. 
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45)  €•  k.  Thigpen.    BUi  Fall  YM  SUnUUeioBpyeB.    (A  cue  of  eapyaaa 

•I  &•  froitad  lins.)    Journal  Amefican  Medical  Association.    14.  Ifovember 
1903. 

Zuerst  worden  Polypen  and  die  mittlere  Muschel  entfernt  und  die  vorderen 
Siebbeinzellen  curettirt.  Bei  Eröffnung  dir  Stirnhöhle  gelangte  man  in  einen 
Sinus,  dessen  vordere  Wand  das  Stirnbein  bildete,  während  die  hintere  Wand  voi\ 
der  Dura  und  dem  Gehirn  gebildet  wurde.  emil  maybr. 

46)  FeniAndlB  und  Tan  Swieten.  Daher  ehroiitcko  FreBtalslttUiton  ii  lau 
laeh  dam  Baris'ichai  Tarfakrai  ayarirtaB  Fillan.  (A  prapai  4a  sauf  aas 
te  aiauita  fraatala  ahraiiqta,  apMs  iiiYait  la  pracidi  <i  Dr.  Saris.)    La 

iVtt^e  Otolaryngol,  Beige.    No.  3.    1904. 

Goris  schreibt  die  Vermeidung  der  Entstellung  bei  seiner  Methode  bekannt- 
lich der  Kesection  des  Orbitalrandes  und  der  unteren  Sinuswand  zu,  wodurch  die 
brüske  Invagination  der  Haut  wie  „nach  einem  Hieb  mit  einem  Beil"  vermieden 
werde.  Die  VerlT.  theilen  9  derartige  Fälle  mit  und  machen  auf  die  Vortheile  der 
Methode  aufmerksam,  bezüglich 

a)  der  Dauer  der  Behandlung:  die  Kranken  können  nach  8—10  Tagen 
ohne  Verband  entlassen  werden; 

b)  der  beinahe  vollständigen  Recidivlosigkeit; 

c)  des  ästhetischen  Resultates:  durch  die  Vermeidung  von  Vorsprüngen 
event.  abgebrochener  Linien  mache  sich  die  Einsenkung  weniger  bemerklich. 

BAYKH. 

47)  De  Stella.  Ma  ladicalciir  dar  ahrasisahaii  SiinsiUs  fraata-aOnaidaUs. 
(La  avra  radieala  da  la  siaasita  fraata-ittiaialdala  chraniqaa.)    Im  Presse  oto- 

laryngcl.  Beige.    No.  4.    1904. 

Der  Verf.  macht  Mittheilung  von  3  nach  seinem  Verfahren  operirten  Fällen, 
das  identisch  ist  mit  der  von  Jaques  und  Denaut  in  Nancy  in  den  ,,Annales 
des  Maladies  de  Poreille^^  im  August  liX)3,  einen  Monat  nach  der  Ausführung 
seiner  ersten  zwei  Operationen  veröffentlichten  Operationsmethode,  indem  er  die 
Vortheile  derselben  dahin  resumirt,  dass  es 

1.  eine  vollständige  ErölTnung  der  Sinus  erlaube,  wodurch  die  Desinfection 
mid  Ausräumung  derselben  bedeutend  erleichtert  werde; 

2.  die  partielle  oder  auch  vollständige  Resection  des  Siebbeins,  die  Inspec- 
tion  und  nöthigenfalls  Ausrämung  der  Keilbeinsinus  (cfr.  2.  Fall)  erlaube; 

3.  absolut  keine  Deformität  hinterlasse  und 

4.  die  Aussichten  eines  Recidivs  auf  ein  Minimum  herabsetze.         baykr. 

48)  0.  Katyirl  (Pilsen).  Cystts  aanckaa  athnaidaliS.  Aerztl.  Cmtral'Zeitung. 
No.  1.    1904. 

Der  Fall  hatte  ein  Antrumempyem  vorgetäuscht;  sonst  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Zur  Resection  der  mittleren  Muschel  bedient  sich  K.  des  Vymola'schen 
Keilmessers*  (^uiaui. 
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49)  Robert  €.  Myles.  Irankhdtei  ud  Bekandlnig  der  Siebbeiuellen  nobst 
BericU  ttber  Fille  und  TenteUnng  Ton  InstmoieiiteB.  (Diseases  aid  treat- 
neiit  of  tke  sphenoid  cells  with  report  ef  cues  and  presentatten  of  iistm- 

mentS.)     Anfials  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngology.    September'  1903. 

Cfr.  Verhandlungen  der  American  Laryngological  Association  Mai  1903, 
.Centralblatt  XX,  S.  106.  Ejm^  mayeu. 

50)  Albert  E,  Boflrerg.  Einige  Benerknngen  ttber  chreniscbes  KeilbeinhSUen- 
empyeBi.    (Seme  reaarks  ob  ehronic  sphenoidal  sinnsitls.)    Boston  Medicai 

and  Surgical  Journal.    31.  September  1903. 

Zar  Diagnose  benutzt  Verf.  eine  Sonde,  die  er  von  der  Spina  na^alis  inferior 
direct  nach  dem  mittleren  Theil  der  mittleren  Muschel  führt;  ist  die  Sonde  weiter 
als  7,5  cm  eingeführt,  so  ist  sie  entweder  in  der  Keilbeinhöhle  oder  im  Nasen- 
rachen, und  wenn  sie  in  der  erwähnten  directen  Linie  über  die  mittlere  Muschel 
geht,  so  liegt  sie  sicher  in  der  Keilbeinhöhlo.  Bei  der  Operation  bedient  er  sich 
des  Adrenalins  nicht,  sondern  erst  bei  der  Nachbehandlung.  Er  entfernt  erst  das 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel,  dann  die  übrigen  Theile,  bis  der  Zugang 
zur  Höhle  frei  liegt.  Nach  10  Tagen  öffnet  er  mit  einer  der  Grünwald 'sehen 
nachgebildeten  Zange  die  Höhle.  Er  hat  in  11  Fällen  so  operirt,  ohne  zu  ein- 
greifenderen Operationen,  wie  der  .Jansen 'sehen  oder  Luc 'sehen,  je  seine  Zu- 
flucht nehmen  zu  müssen.  kmh^  maykw. 

c.    Mundrachenhöhle. 

51)  li.  lutbi.  Untersnchnngen  Aber  die  Innervatten  der  8anmendrttsen.  Sitztings- 

bericht  der  kais.  Äcad.  d.   Wisscmch.  Wie7u    Bd.  CXIL    8.  u.  9.  H.    S.  23:3. 

Locale  Reizung  des  weichen  Gaumens  ergiebt  an  jeder  Stelle  bei  etwa  10  cm 
Kollenabstand  .(l  Grenet'sches  Tauchelement)  einzelne  kleine  Secrettröpfchen, 
die  sich  allmälig  vergrössern  und  nach  ca.  20  Minuten  zusammenfliessen.  Nach 
Bepinsclung  des  Gaumens  mit  lOproc.  Atropinlösung  treten  die  Punkte,  die  normal 
beim  Aufsetzen  der  Elektroden  beobachtet  wurden  und  wie  erweiterte  Drüsen - 
öH'nungen  aussahen,  weniger  deutlich  hervor,  ebenso  war  dann  das  Erscheinen 
der  Secrettröpfchen  weniger  prompt.  Nach  Atropininjection  in  den  harten  Gaumen 
trat  auch  bei  stärkeren  Strömen  keine  Secretlon  auf. 

Nervenreizung  des  Trigeminusstammes  innerhalb  der  Schädelhöhle  hatle 
keine  Secretion  am  weichen  Gaumen  zur  Folge.  Reizung  des  N.  lingualis  ergiebt 
beim  Hunde  und  bei  der  Katze  keine  Secretion.  Reizung  des  N.  glossopharyng. 
sowohl  der  Wurzeln  als  seiner  peripheren  Theile,  hatte  keine  Secretion  des  Gau- 
mens zur  Folge.  Reizung'  des  Vagus  hatte  keinen  Erfolg,  des  Nerv,  pharyng. 
Vagi  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  keinen  Erfolg.  Reizung  des  Hypoglossus 
hatte  keinen  Erfolg. 

Dagegen  enthalten  Sympathicus  und  Facialis  secretorische  Fasern  für  den 
weichen  Gaumen.  Die  im  Halssympathicus  schon  unterhalb  des  unteren  Hals- 
ganglions enthaltenen,  für  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens  bestimmten  Pasern 
durchsetzen  das  oberste  Halsganglion,   treten  mit  den  Erweiterern  der  Pupille  in 


—     17     ~ 

die  Paukenhöhle  ein,  ziehen  über  das  Promontorium,  hier  bereits  von  diesen  ge- 
trennt, nnd  senken  sich  in  das  G.  sphenopalat.  ein ;  in  manchen  Fällen  gehen  die 
secretorischen  Fasern  für  die  hinteren  Partien  des  weichens  Gaumens  in  den 
N.  pharyng.  vagi  über  und  in  diesem  zugleich  mit  den  motorischen  Fasern  für 
den  M.  levator  palati  mollis  zu  ihrem  Endziele.  Die  im  Stamme  des  N.  facialis 
enthaltenen  secretorischen  Fasern  dagegen  ziehen  durch  das  Knie  derselben  und 
den  N.  petrosus  superficial,  major  ebenfalls  zum  G.  sphenopalat.  und  von  hier, 
vereint  mit  den  sympathischen  Fasern,  in  die  Nn.  palatini,  welche  sie  zum 
weichen  Gaumen  geleiten.  j.  katzenstein. 

52)    MauB  (Dresden).     Dober   fiaiimeBUkmilllg.     Zeilschrift   f.   Ohrenheilhmde. 
XLYIL  Bd.    1.  H.    1904. 

M.  macht  in  seiner  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  den  Versuch,  auf  Grund- 
lage eines  grösseren  klinischen  Materiales  für  die  einzelnen  Lähmungsformen 
Typen  aufzustellen,  die  einen  Schluss  zulassen  auf  die  Innervation  des  weichen 
Gaumens.  Er  betrachtet  nun  zuerst  im  Zusammenhang  die  Anatomie  des  weichen 
Gaumens,  dann  sucht  er  klar  zu  machen,  was  wir  von  den  anatomischen  Details 
am  lebenden  Gaumen  zu  erkennen  vermögen,  und  schliesslich  untersucht  er  die 
physiologische  Wirkung  der  Gaumenmuskeln.  Von  den  einzelnen  Typen  der 
Gaumenlähmung  bespricht  M.  die  einseitige  Tensorlähmnng,  die  einseitige  Pha- 
ryngopalatinuslähmung,  die  einseitige  Lovatorlähmung  combinirt  mit  gleich- 
namiger halbseitiger  Lähmung  des  M.  uvulae,  während  die  postdiphtherische  und 
die  im  Gefolge  von  Gehirnkrankheiten  oder  malignen  Tumoren  an  der  Schädel- 
basis auftretende  Lähmung  unbesprochen  bleibt.  Die  einzelnen  Typen  von 
Gaumenlähmung  sind  durch  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  illustrirt  und 
in  einer  Epikrise  noch  detaillirt  besprochen.  sEiFEirr. 

58)  Katz.    lar  Tubercnlose  des  Oamnensegela.    Mon.  f.  Ohreyihdikde.    No.  4. 

1904. 

Bei  dem  einen  Kranken  waren  auch  beide  Lungenspitzen  sowie  Kehlkopf 
miterkrankt  und  manifestirte  sich  die  Erkrankung  in  Form  kleiner  Knötchen  ;  bei 
dem  anderen  Kranken  bildete  sich  eine  Perforation  des  Volum,  was  zu  der  grossen 
Rarität  gehört,  und  wurde  Pat  geheilt.  schech. 

54)  y.  Marzocchi.    Qeber  BegonaratioB  aB  dea  SpeicheldrflseB.    (SbI  Processi 
rigeaeratort  delle  ghiaadole  salivari  sierose.)     Anno  nr.    i9o:i.    Faso.  /;. 

p.  751.    {Rendic.  II,  seas.  Ital.  patologica'  Firenze  190S.) 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .;.  katzenstein. 

55)  Seiheim.    Zar  Aaalyse  psycliisclier  Erregaag  der  Speiclieldriisea.    (K 
BBaliaa  psicliit  wosbasbgeaii  sljaaaicli  cheles.)  B.  Wmtsch.  No.  35.  p.  ii9?. 

1904. 

Nach  der  Theorie  von  Pawlow  giebt  es  zweierlei  Centra  für   die  Speichel 
secretion:  eines  für  directe  oder  „unbedingte"  Reflexe,  das  andere  für  „bedingte" 
oder  höhere  Reflexe.     Letztere  Reflexe  erscheinen  immer   in  Begleitung   anderer. 
Die    Aufgabe    von    S.    bestand    darin,     zu    ermitteln,    wie    vorhalten    sich   die 

XXI    Jahr^.  ^) 
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höheren,  bedingten  Reflexe,  wenn  man  die  unbedingten  durch  Durcbsohneidung 
des  Astes  des  Glossopharyngeus  und  des  Vagus  ausscheidet.  Es  crgiebt  sich, 
dass  allmälig  auch  die  bedingten  Reflexe  erlöschen.  p  hrllat. 

56)  £•  Binosero.  Deber  conpensatorisehe  iFpertrophie  der  Speicheldrflsen. 
(Soiripertrola  compoBsatoria  doUe  gkiandole  saliTart.)    Archiv,  deiie  sdmze 

mediche.    IV.    1903. 

Die  Versuche  des  Verf.'s  ergaben,  dass,  wenn  eine  Speicheldrüse  exstirpirt 
wird,  in  der  anderen  Proliferationsvorgange  auftreten,  die  ungefähr  2  Tage  nach 
der  Operation  beginnen  und  nach  10—14  Tagen  ihr  Ende  erreichen.  Die  zurück- 
gebliebene Drüse  zeigt  auch  nach  Monaten  keine  nachweisbare  Gewichtszunahme. 
Die  kurze  Dauer  des  Proliferationsprocesses  sowie  das  eben  erwähnte  Factum  sind 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Drüse  zwar  auf  die  Exstirpation  ihrer  Scliwesterdrüsc 
mit  vermehrter  Karyokinese  reagirt,  sich  aber  bald  den  veränderten  Bedingungen 
so  anpasst,  dass  sie  die  vermehrte  Function  auch  ohne  weitere  Proliferation  ihrer 
Elemente  leistet.  findku. 

57)  Fernando  Fabriai.  Beitrag  mm  Stndiun  der  eitrigen  entiflndliclien  Pro- 
ceise  der  Speicheldritsea  mit  beseiderer  BerflcksickUgimg  ihrer  Pathogenese. 
(Oentrlbato  alle  studio  dei  proeessi  inlammatori  snppnrativi  delle  glandole 
salivari  eea  speciale  riguardo  alla  lere  patogenesi.)    La  CHmca  Modet-na. 

29.  Juni  1904. 

V^erf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  GGjährigen  Manne  eine  apfelsinengrosse 
schmerzlose  Anschwellung  in  der  rechten  Submaxillargegend  zu  beobachten.  Ks 
bestand  kein  Fieber.  Von  der  Mundhöhle  aus  fühlte  man,  dass  der  Wharton'sche 
Gang  zu  einem  harten  Strang  umgewandelt  war.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Speichelretention  in  der  Glandula  submaxillaris  infolge  Verschluss  des  W harte n- 
schen  Gangs  gestellt.  Pat.  wurde  angewiesen,  längs  dos  Stranges  am  Mundboden 
häufig  mit  einem  Stückchen  Citrono  zu  reiben.  Dadurch  sollte  die  Speichel- 
secretion  angeregt  und  die  Muskelfasern  des  Ganges  zur  Contraction  angereizt 
werden.  In  der  Thal  wurde  nach  einigen  Tagen  ein  kleiner  Pfropf  -  wahrschein- 
lich aus  Epithelmassen  bestehend  —  ausgestossen,  worauf  sehr  reichliche  Speichel- 
absonderung folgte.  Nach  2  Monaten  trat  derselbe  Zustand  ein,  ohne  dass  es  auf 
diesem  Wege  gelang,  eine  Besserung  herbeizuführen ;  es  bestand  Fieber  und  hef- 
tiger Schmerz.  Der  Tumor  zeigte  eine  prall-elastischo  Consistenz:  bei  Druck  auf 
den  Ductus  Whartonianus  kamen  aus  der  Ausführungsöflnung  kleine  Tröpfchen 
grünlichen  Eiters.  Der  Tumor  wurde  gespalten  und  es  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  sehr  stinkenden  Eiters.  Bakteriologische  Untersuchung  des  letzteren  ergab 
das  Vorhandensein  von  Streptococcus  pyogenes  und  Proteus  vulgaris. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  vor  2  Monaten  vorausgegangene  Speichel- 
retention in  der  Drüse  und  dem  Ausführungsgang  Verhältnisse  geschafien  habe, 
die  hier  einen  locus  minoris  resistentiae  für  eine  von  der  Mundhöhle  her  ascen- 
dirende  Infection  setzten.  findkr. 

öS)  Brin«    Speiohelsteine.  (CalcalS  Salivaires.)  Sodete  matomique.  1 7.  Juni  1 904. 

B.  zeigt  drei  Speichclsteine  vor,    von    denen   zwei  spontan  aus  dem  Ductus 
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WfaartoniaDUS  entleert  warden.    Der  dritte  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  wurde 
mittels  Exstirpation  entfernt.  paul  raüge. 

59)  Bagozzi.   Sv^lacel  bd  Paretttis.    (Gnajacol  ia  Paratttts.)    The  Jwmai  of 

ike  American  Medical  Association.    21.  Mai  1904. 

Verf.  empfiehlt  äusserliche  Anwendung  von  Guajacol  bei  Mumps  nach  fol- 
gendem Recept: 

Rp.  Guajacol  4,0 
Lanolin  40,0. 
M.  f.  nng.  S.  zweimal  täglich  local  anwenden. 
.    Nach  dieser  Anwendung  geht  die  Schwellung  sehr   bald    zurück   und    die 
Schmerzen  verschwinden.  emil  maybr. 

ßO)  Göravd.    Lymphadenom  der  Paretta.    (Lympkadenome  de  la  parotido.) 

SociA^  anatomique.    8.  Juli  1904. 

Der  bei  einer  66jährigen  Frau  entfernte  Tumor  besteht  aus  einem  apfelsinen- 
grossen  Kern,  der  von  dem  cystisch  aussehenden  Drüsengewebe  umgeben  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  typisches  Lymphadenom.  paul  raugk. 

Gl)  F.  Kiesow.    Zar  Keutiiiaa  der  lerveneadiaimgei  ia  den  PapUlea  der 

langeiapitie.     Zdtschr.   f.  Psychd.  u.  Physiol.   d.  Sinneaarg.    Bd.  35.    H.  3 

bis  4.     S.  252. 

Zeigt,  dass  in  der  Zunge  von  Macacus  sinicus  ein  terminaler  Nervenplexus 
vorkommt,  der  als  Tastorgan  aufzufassen  ist.  Vorher  von  Fusari  für  die  Katze 
nachgewiesen.  j.  katzexsteix. 

02)  Angler«    Vier  Pille  ven  aehwaner  Haarranse.    (Qnatre  eaa  de  nManetrieUe 

linguale.)    Jowmal  de  Sciences  med.  de  Lille.    23.  Juli  1904. 

In  zwei  der  mitgetheilten  Fälle  führte  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  der  Schwarzfärbung  und  der  Haarbildung.  In 
einem  Fall  musste  die  Excision  gemacht  werden.  Histologisch  stellen  sich  die 
fadenförmigen  Gebilde  dar  als  in  Verbornung  begriffene  Epithelzellen  und  als 
Hypertrophie  der  Papillae  filiformes.    Die  Aetiologie  isi  noch  im  Dunkel. 

A.  CAKTAZ. 

n;^)  A.  Mant^  und  0.  Orniel.    Sarkep  der  Zange.    (Sarceme  de  la  langne.) 

Soci^i  anatomique     S.  Juli  1904. 

Demonstration  von  Präparaten.  Der  Tumor  sass  auf  der  Zunge  eines  20jäh- 
rigen  jungen  Mannes;  nach  der  Operation  trat  sofort  Recidiv  auf;  nach  abermaliger 
Operation  blieb  Patient  recf divfrei.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Rundzellensarkom  handelt.  palx  raugk. 

CA)  Campbell  Brown  KeenaDi    Sarkem  der  Zange.    (Sareema  of  the  toagae.) 

Annais  of  Surgery.    Juni  1904. 

Pat.  war  ein  47 jähriger  Mann;  der  Tumor  sass  auf  dem  Zungenrücken.  Die 
obere  Portion  des  Tumors  wurde  operativ  entfernt;  die  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Rundzellensarkom  handelte.    Erst  einen  Monat  später  wurde  die 
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Totaiexcision  gestattet.  Bald  darauf  zeigte  sicli  ein  Tumor  iu  der  Magengegend, 
der  inoperabel  war.  Sieben  Monate  später  starb  der  Patient.  Die  Section  ergab, 
dass  es  sich  um  einen  Tumor  von  derselben  BeschafTenheit  handelte,  wie  es  der 
auf  der  Zunge  gewesen  war.  kmil  mayer. 

65)  J.  J.  BictaardsoB.   Hyportropkisehe  ZmigeDtfikiUloB.    (Hypertrophied  Ua- 

glUd  tOUilS.)     Ameiican  Medicine.    3,  September  1904. 

Das  Beseitigen  der  Hypertrophie  mit  schneidenden  Instrumenten  hat  dem 
Verf.  sehr  gute  Resultate  gegeben;  bei  tuberkulösen  Patienten  soll  die  Operation 
nie  gemacht  werden,  da  sich  aus  der  Wundfläche  leicht  ein  tuberculöses  Ulcas 

bildet.  EMIL  HAYEB. 

66)  Hendzlak.  Uli  Fall  Toii  priiiiroM  ZmcoBtoBBillaicarciiOH.    (Pak  ptorwataiy 

JetykOWegO.)     Nomny  Lekarskie.     No.  4.    1904. 

Bei  einem  62jähr.  Manne,  der  seit  einigen  Monaten  über  Schmerz  und  Schluck- 
besch  werden,  dabei  auch  über  Rachenblutungen  klagte,  constatirte  Vf.  an  der  Radix 
der  Zange  in  der  Gegend  der  Zungentonsille,  überhaupt  auf  der  linken  Seite  eine 
ulceröse  Geschwulst.  Das  Geschwür  war  tief  mit  harten  Seiten  und  höckerigem 
Boden.  Epiglottis  war  stark  infiltrirt,  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  Median- 
position.    Die  linken  Halsdrüsen  waren  stark  geschwollen. 

Da  der  Kranke  vor  30  Jahren  an  Syphilis  litt,  applicirte  Verf.  einige  Zeit  in 
diesem  Falle  antisyphilitische  Therapie,  die  doch  ohne  sichtlichen  Erfolg  blieb. 
Das  betreflende  Leiden  diagnoscirtc  Verf.  als  primäres  Znngentonsillencarcinom. 
Die  mikroskopische  Untorsuchung  war  nicht  ausgeführt.  a.  sokoi.owski. 

rj)  Sendzlak.  Uober  prüatren  Kreba  der  ImigeiBaBdel.  Mon.  f,  ohrenheükde. 

No.  6,    1904. 

Exulcerirter  Tumor  bei  einem  62jähr.  Manne  mit  Infiltration  der  Epiglottis 
und  Paralyse  dos  linken  Posticus  und  starken  recidivirenden  Blutungen. 

HCHFA'H. 

68)  LiwinowiciE.    Hn  lUgentOiaillotam.     Man.  f.  OhrenheUhh.     No.  .?.     1904. 

Modiücation  des  Schötz'srhen  Tonsillotoms  mit  flacherer  Krümmung. 

SrHEC'H. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

69)  Ollyelra  Caatro  (Madrid).    Dipktkerie.    (Mfteria.)   Revist  de  Medimi.    Can- 

tempordn.  .  December  1902  y  Januar  1903. 

Der  ausführlichste  Theil  der  Arbeit  des  Verf.^s  behandelt  die  Anwendung 
des  Calcium  sulfur.  in  der  Therapie  der  Diphtherie,  welches  bemerkenswerthe 
Resultate  geben  soll  und  in  allen  klinischen  Formen  der  Infection  angewandt 
werden  sollte.  «  rotey. 

70)  James  B.  Ely.    LocalbekandlBBg  der  Dipktkerie.    (Lecal  treateeit  ef  dipk- 

tkeria.)     Virginia  Medical  Semi-montkly.    S.  Jtdi  1904. 

Verf.  hält  Localbehandlung  für  durchaus  nöthig  und  zwar  bedient  er  sich 
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der  MiJchsäuro  und  des  Formalins;    daneben  empfiehlt  er  frühzeitige  und  reich- 
h'che  Anwendung  von  Serum.  emil  maybr. 

71)  W.  R.  Bamgey.    Mo  gegenwflrtige  Therapie  der  Bipkthorie.    (The  preseit 

treatHeit  ef  diphtheria.)    st,  Paut  Medical  Journal.    Mai  1904. 

Wenn  Antitoxin  frühzeitig  gegeben  wird,  so  wirkt  es  in  95  pCt.  der  Fälle 
von  Diphtherie  als  Specificum;  selbst  in  Fällen,  die  erst  spät  in  Behandlung 
Jcommen,  wird  die  Mortalität  stark  reducirt.  Jedoch  ist  es  erforderlich,  gehörige 
Mengen  anzuwenden.  Die  postdiphtherischen  Lähmungen  scheinen  nach  Anwendung 
des  Antitoxins  nicht  seltener  zu  sein,  als  vorher.  Da  wo  das  Herz  Zeichen  von 
Schwäche  zeigt,  sollen  Eingriffe,  wie  Intubation  und  Tracheotomie,  nur  bei  hori- 
zontaler Lage  des  Patienten  ausgeführt  werden.  kmil  uayer. 

72)  J.  Clarke  Miller.    Diagnese  und  Behaidlaag  der  Diphtherie.    (The  diapeais 

and  treateent  ef  diphtheria.)     American  Medidne,    19.  März  1904. 

Folgendes  sei  aus  den  Ausfuhrungen  des  Verf.'s  hervorgehoben:  In  jedem 
Fall  von  wirklicher  Diphtherie  findet  sich  der  Klebs-Löffler'sohe  Bacillus. 
Nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  findet  man  zwar  auch  noch  Bacillen;  es 
gelingt  aber  nicht  mehr,  sie  zu  züchten :  wogegen  bei  Patienten,  bei  denen  die 
Initial  Symptome  der  Infection,  wie  Fieber,  Kopfschmerz,  Halsentzündung,  aber 
noch  keine  Membranen  vorhanden  sind,  Bacillen  vorhanden  sind  und  in  der  Cultur 
üppig  wachsen.  Es  scheint,  dass  wenn  das  Wachsthumsvermögen  der  Bacillen 
aufgehoben,  in  gewissem  Grade  auch  ihre  Gefährlichkeit  als  Infection sträger  herab- 
gemindert ist. 

Was  die  Behandlung  anbetrilTt,  so  besteht  dieselbe,  abgesehen  von  allgemein 
hygienischen  und  präventiven  Massregeln,  die  Verf.  genau  schildert  und  bei  denen 
reichliche  Desinfection  mit  Sublimat  und  Formalin  die  Hauptrolle  spielen,  in  Dar- 
reichung von  Calomel  und  zwar  0,1  alle  Stunde,  12  bis  24  Stunden  hindurch, 
dann  dieselbe  Dosis  alle  2  Stunden  Alle  3  Stunden  wird  mit  einer  Chlorkali- 
lösung, der  Tinctura  ferri  oder  Formaldehyd  zugesetzt  wird,  gegurgelt.  Zeigt 
eines  der  Kinder  in  der  Umgebung  des  Erkrankten  Initialsymptome  der  Erkrankung, 
so  wird  ebenfalls  mit  Calomeldarreichungen  begonnen.  Bei  Diphtherie  des  Larynx 
wird  sofort  Antitoxin  angewandt.  Verf.  möchte  im  Ganzen  lieber  das  Antitoxin, 
als  die  Calomelbehandluug  entbehren.  emil  hater. 

73)  s.  C.  Prescott   BadinmBtrahlen  und  Diphtherie.    (Badiui  raya  and  diph- 
theria.)   N.  Y.  Medical  News.    IT.  September  1904. 

Experimente,  die  am  technologischen  Institut  von  Massachusetts  angestellt 
worden  sind,  haben  gezeigt,  dass  Culturen  von  B.  coli,  Diphtheriebaoillen  und 
Saccharomyces,  wenn  sie  weniger  als  90  Minuten  lang  den  Radiumstrahlen  aus- 
gesetzt sind,  keinerlei  zerstörende  Einwirkung  der  Strahlen  zeigen.  Verf.  kommt 
auf  Grund  dieser  seiner  Versuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Einführung  von 
Radium  in  den  Mund  der  Patienten,  um  auf  diese  Weise  die  Vernichtung  der 
Diphtheriebaoillen  herbeizufuhren,  ohne  Aussicht  auf  Erfolg  sei  und  keineswegs 
eine  Antitoxinbehandlung  ersetzen  könne.  In  den  Fällen,  in  denen  mit  Radium- 
behandlung angeblich  ein  Erfolg  bei  Diphtherie  erzielt  worden  sein  soll,  kann  es 


_-      99 


sich  nach  Ansicht  des  Verf. 's  nioht  um  eine  Vernichtung  der  Bacillen  durch  die 
Radiumstrahlen  handeln.  lepfbrts. 

74)  Chas«  0.  Kerley.    Wie  ud  wami  Ist  Aatitoxiii  bei  MphUarie  aBzawtldei? 
(low  and  wkaii  to  nae  aBtttozln  In  diphtharla.)   N.  r.  Medicai  Becord. 

22.  October  1904. 

Das  Antitoxin  soll  in  jedem  Fall  acuter  Erkrankung  angewandt  werden,  wenn 
sich  Pseudomembranen  in  Hals  oder  Nase  zeigen.  Auch  in  zweifelhaften  Fallen 
gebe  man  erst  Antitoxin  und  lege  dann  Culturen  an  und  warte  nicht  auf  den  Aus- 
fall des  Culturverfahrens.  Je  frühzeitiger  das  Antitoxin  angewandt  wird,  desto 
geringere  Mengen  davon  sind  erforderlich.  Verf.  hat  66  Fälle  in  seiner  Privat- 
praxis mit  Antitoxin  behandelt:  die  Patienten  waren  9  Monate  bis  10  Jahre  alt. 
16  von  den  Fällen  mussten  intubirt  werden,  14  bekamen  die  Seruminjection  bereits 
am  ersten  Tage,  davon  musste  sie  bloss  bei  1  Fall  nochmals  wiederholt  werden. 
Von  den  24  Fällen,  die  am  zweiten  Krankheitstage  in  Behandlung  kamen,  erfor- 
derten 19  nur  eine  Injection,  bei  4  musste  die  Injection  am  dritten  Tage  wieder- 
holt werden,  einer  bekam  4  Injectionen.  Ein  Fall,  der  erst  am  6.  Tage  in  Behand- 
lung kam,  erhielt  5  Injectionen,  im  Ganzen  14000  Immunitätseinheiten.  Antitoxin 
soll  auch  in  Fällen  von  Kehlkopfstenose  gegeben  werden.  In  den  16  Kehlkopf- 
fällen,  die  operativ  behandelt  werden  mussten,  starben  3,  die  erst  in  Serumbehand- 
lung genommen  waren.  Jedes  der  Infektionsgefahr  ausgesetzte  Kind  soll  zu 
Präventivzwecken  geimpft  werden.  Verf.  giebt  Kindern,  die  am  zweiten  Tag  in 
Behandlung  kommen,  3000  I.-E.  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter;  nach  3  Tagen  soll 
die  Anfangsdosis  5000  I.-E.  sein,  die,  wenn  keine  Besserung  zu  bemerken  ist, 
nach  12  Stunden  wiederholt  werden  soll.  Die  Injectionen  werden  in  die  Abdominal- 
haut gemacht.  Bei  20  pCt.  der  Patienten  zeigt  sich  nach  der  Injection  Urticaria. 
Nephritis  kam  keinmal  vor.    In  4  Fällen  entwickelte  sich  eine  leichte  Paralyse. 

LEFFERTS. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
ih)  oiinszewskl  (Warschau).    Patkogenese  iiBd  Behindluig  der  spastiichea 

Aphonie  und  FalsetBUmiie.     Medic-pädag.  Motiatssehr.  f.  d.  ges.  SpraMieilkde- 
Mai' Juni  1904. 

Wenn  die  spastische  Aphonie  auch  scheinbar  isolirt  in  der  Gestalt  von  Unter- 
brechungen in  der  Sprache  oder  der  herausgepressten  Stimme  erscheint,  so  kommt 
0.  doch  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  von  denen  er  5  Fälle  mittheilt,  zu  dem 
Schlüsse,  dass  sie  nichts  anderes  sei,  als  das  gänzliche  oder  tonische  Stimm- 
stottern der  Muskeln,  welche  die  Stimmritze  schliessen,  eventuell  das  Athmungs- 
stottern,  das  von  den  tonischen  Krämpfen  des  Zwerchfells  und  der  Brustmuskeln 
abhängig  ist.  In  BetrelT  der  Falsetstimme  hält  sich  0.  für  berechtigt,  dieses  Leiden 
als  ein  der  sogenannten  spastischen  Aphonie  ähnliches  zu  betrachten,  allein  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Krämpfe  sich  in  den  vorderen  Muskeln  des  Kehlkopfes 
localisiren  und  dass  das  Leiden  selbst  zur  Pathogenie  der  krampfhaften  Dysartbrie 
zu  zählen  ist,  welche  entweder  eine  Varietät  des  Stotterns  darstellt,  oder  eine  mit 
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ihm  verwandle  StÖruug.    Es  wird  demnach  zur  Behandlung:  dieser  Störung  die 
Heilgymnaätiky  welche  wir  beim  Stottern  anwenden,  zum  Ziele  führen,     seifkrt. 

76)   F.  Schleissner  (Prag).     Oekor   SprachgebreehOft.     (Nach    einem    Vortrage.) 
Prager  med.  Wochenschr.    No.  25.    1904. 

Abgehandelt  werden  nur  die  Störungen  derArticulation,  also  dieDysarthrien, 
die  der  Autor  wieder  in  Dyslalien  und  die  eigentlichen  oder  centralen  Dysarthrien 
eintheilt,  die  entweder  durch  organische  Läsionen  bedingt  oder  rein  fnnctioneller 
Natur  sind. 

Zunächst  bespricht  Seh.  die  Ursache  des  Stotterns:  die  Spasmen  der 
Athmungsmuskulatur,  den  tonischen  Krampf  der  stimmgebenden  Muskulatur  des 
Larynx  sowie  der  Articulationsmuskulatur,  der  Lippen  und  Zunge,  ferner  wird  der 
Mitbewegungen  z.  B.  der  mimischen  Muskulatur  Erwähnung  gethan  und  werden  die 
Theorien  der  Ursache  des  Stotterns  erörtert.  Bei  Knaben  kommt  Stottern  dreimal 
so  häafig  vor,  als  bei  Mädchen,  auch  späterbin  wird  das  männliche  Geschlecht 
häufiger  befallen.  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  der  Autor  die  systemati- 
schen Respirations-  und  Articulationsäbungen,  wobei  auch  der  suggestive  Werth 
der  persönlichen  Einwirkung  des  Arztes  nicht  unterschätzt  werden  darf.  Von 
anderen  Sprach  gebrechen  erwähnt  Seh.  das  Poltern,  dieAphthongie,  die  Lalophobie, 
das  Stammeln,  das  Lallen.  Zum  Schlüsse  werden  einige  organische  Leiden  auf- 
gezählt, die  für  die  Deutlichkeit  der  Sprache  in  Betracht  kommen  als  Defecte  des 
Gaumens,  Nasen  Verstopfung  etc.  i'Hiari.haN8;5el. 

77)  e.  Hndson  Maknen.    VenSgerto  Bntwlekdlug  d«r  Spraeke  bei  Ingon 
Kiidarn.    (Retarded  daTolapaait  af  apeock  in  yaong  eklldrai.)   N.  Y.  Me- 

dical  Becord.    1904. 

Verf.  weist,  nachdem  er  auch  die  übrigen  Ursachen  für  verzögerte  Entwick- 
lung der  Sprache  hat  Revue  passiren  lassen,  besonders  auf  die  verschiedenen 
Formen  von  Schwerhörigkeit  hin  und  auf  die  Folgen,  die  letztere  auf  ^ie  geistige 
Entwicklung  des  Kindes  hat.  Es  werden  manche  Kinder,  die  nur  harthörig  sind 
und  in  Folge  dessen  mangelhaft  sprechen  gelernt  haben,  unrechtmässiger  Weise 
in  Anstalten  für  Imbecille  gebracht.  Verf.  sagt,  dass  Kinder  bisweilen  an  einer 
intellectuellen  Krankheit  leiden ;  sie  müssen  dann  trainirt  und  erzogen  werden,  am 
besten  nach  der  Urbantschisoh 'sehen  Methode.  Er  berichtet  einen  Fall,  der 
den  Werth  dieser  Methode  illustrirt.  lrffbrtj. 

78)  Sidney  Jankaner.    Laryutabercnloaa.    (Tnbercnloaia  of  tke  larynx.)    The 

Laryngoscope.     März  1904. 

Uebersicht  über  die  in  den  letzten  Jahren  über  diesen  Gegenstand  veröffent- 
lichte Literatur.  bmil  mayeu. 

79)  iw.  €1.  B.  Harland.    Der  Keblkopf  bei  beginnender  Lnngentnbercnloae. 
(Tke  larynx  in  boginning  pnlmenary  tnbarcnleaia.)    N.  Y.  Medicai  Journal 

2.  Jidi  1904. 

Bericht  über  einige  Falle,  die  den  Werth  einer  gründlichen  Kehlkopfunter- 
suchung für  Diagnose  und  Prognose  derLungentuberculose  veranschaulichen  sollen. 

LBFFERTS. 
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SO)  Oaadier«    üeber  die  Trackeotomie  im  Verlauf  der  Keklkepftabercnlose. 
(De  la  tracheetemie  an  cears  de  la  takercnlese  da  laryix.)    Echo  m^d.  du 

Nord.    18.  Juni  1904. 

Verf.  hat  in  7  Fällen  von  Larynxtuberculose  wegen  Erstickungsgefahr  die 
Tracheotomie  machen  müssen.  In  zwei  dieser  Fälle,  in  denen  die  Lungentuber- 
culose  noch  wenig  vorgeschritten  war,  hatte  die  Tracheotomie  eine  ausgesprochene 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  zur  Folge;  die  anderen  waren  in  extremis 
operirt  und  gingen  bald  zu  Grunde.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
und  der  anderer  Operateure  zu  dem  Ergebnissoj  dass  die  Tracheotomie  von  Nutzen 
sein  kann,  wenn  dieErkrankung  desLarynx  noch  nicht  zu  vorgeschritten  ist,  wenn 
noch  keine  tiefen  Ulcerationen  vorhanden  sind  und  die  Lungen  noch  nicht  zu  stark 
afficirt  sind.  An  und  für  sich  führt  die  Tracheotomie  keine  Verschlechterung  des 
Lungenleidens  herbei.  a.  caktaz. 

81)  Bnliing.    Inhalatten  ven  pkenylprepriolsaarem  latron  gegen  Kekikepf-  nnd 

Lnngentnkercnlese,     Münch.  med.  Wochetiachr.     No.  17.    1904. 

Mittheilung  von  3  Fällen  mit  günstigem  Resultat.  Die  Inhalationen  erfolgen 
2  Mal  täglich  eine  halbe  Stunde  lang  bei  einer  Anfangstemperatur  von  25—30^, 
später  42—43,  ja  selbst  45  <^.  Die  letzten  Minuten  wieder  mit  35^.  Dosirung 
Y2— ^  proc.  Lösung  allmalig  steigend.  Die  anderen  Methoden,  namentlich  die 
diätetischen,  werden  dabei  natürlich  nicht  überflüssig.  schkcu. 

82)  Eikan  und  Wiesmüiier.    Deker  InkalattensYenincke  mit  pkenylprepriol- 

aanrem  latron  nack  BnlUng.    Münch.  med.  Wochenachr.    No.  18.    1904. 
Die  Versuche  waren  im  Allgemeinen  günstig,  wenn  auch  keine  völlige  Heilung 
erzielt  wurde;  der  Auswurf  und  die  Bacillen  nahmen  ab,  ja,  verschwanden  sogar, 
Kehlkopftuberculose  wurde  ebenfalls  günstig  beeinflusst.    Die  Expectoration  be- 
deutend erleichtert.  schech. 

83)  Bniling.    Inkalation  mit  pkenylpropriolsanrem  latron  gegen  Keklkepf-  nnd 

LnngentnkercnlOSe.     Münch.  med.   Wochenschr.    No.  36.     1904. 

Das  Präparat  ist  von  den  Höchster  Farbwerken  zu  beziehen  und  kommt  in 
1--3  proc.  Lösung  zur  Verwendung  in  einer  Quantität  von  je  200,0.  2  Mal  tÄglich. 
B.  sah  guten  Erfolg  bei  tuberculösen  Geschwüren  des  Larynx.  schech. 

84)  Frese.    Die  Besieknngen  iwiscken  Keklkepf  nnd  Lnngentnkercnlose.  Münch. 

med.  Wochenschr.     No.  1.3t    1904. 

Neu  an  der  Arbeit  sind  nur  die  Impfversuche  an  Hunden  mit  tuberculösem 
Material,  das  von  einer  Tracheotomiewunde  oder  vom  Mund  aus  in  die  Lungen 
gebracht  wurde;  nur  bei  einem  Hunde  unter  5  gelang  es,  mittelst  Sputum  den 
Larynx  zu  infioiren;  die  tuberculöse  Infiltration  bildete  sich  unter  dem  intacten 
Epithel  aus.  F.  meint,  beim  Menschen  erfolge  die  Infeotion  des  Kehlkopfes  nur 
durch  des  Sputum,  nicht  von  der  Blut-  und  Lymphbahn  j.us.  schkch. 

86)  w.  Gleitsmann.    Keklkopftnkercnlose.    (Tnkerenloais  ef  tke  larynx.)    The 

Laryngoacope,    Juni  1904. 

Verf.  hält  das  gelegentliche  Vorkommen  primärer  Larynxtuberculose  für  er- 
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wiesen.  Er  verfügt  über  2  Fälle  schwerster  Larynxtuherculose,  die  mit  sehr  ener- 
gischer Behandlang  geheilt  warden  und  bei  denen  weder  vorher  nodi  nachher 
je  das  geringste  Zeichen  einer  Lungenerkrankung  nachweisbar  war.  Bei  dem  einen 
Fall  datirt  die  Heilung  seit  15  Jahren,  bei  dem  anderen  seit  6  Jahren.  Zu  den 
Anfangssymptomen  der  Kehlkopftuberculose  rechnet  Verf.  auch  gelegentlich 
Internusparese.  Besonders  verdächtig  soll  stets  die  Verdickung  der  Hinterwand 
sein;  Verf.  hat  bisweilen  nur  durch  den  günstigen  Erfolg  einer  Cauterisation  hierbei 
Tuberculose  ausschliessen  können.  Er  bedient  sich  zu  dieser  AetzungArgent.  nitr., 
das  an  eine  Sonde  angeschmolzen  ist.  In  anderen  Fällen  erweist  sich  das  Tuber- 
kulin als  diagnostisches  Hülfsmittel.  Bezüglich  der  Behandlung  weist  Verf.  auf 
die  Nutzlosigkeit  der  Anwendung  von  Milchsäure  bei  Infiltration  und  intacter 
Schleimhaut  hin.  Die  chirurgische  Behandlung  hat  in  geeigneten  Fällen  durchaus 
ihre  Berechtigung.  kmil  mayer. 

8f>)  liorenio  B.  Lockard.  ledlcaaeiitise  Behandliing  Ton  Kehlkopftnbereolose 
■it  besonderer  Btleksiolit  auf  die  Anwendiing  toh  Formalüi.  (ledical  treat- 
ment  af  laryngeal  tnbereolesia  wttk  special  reference  te  Uie  ase  ef  Fermalin.) 

The  Lari^ngoscope.    October  1904. 

Ohne  einer  kritiklosen  und  in  allen  Fällen  gerechtfertigten  Anwendung  des 
von  ihm  empfohlenen  Mittels  das  Wort  reden  zu  wollen,  hält  Verf.  doch  das 
F'ormalin  für  das  beste  —  bisweilen  fast  specifisch  wirkende  —  therapeutische 
Agens  bei  Larynxtuherculose  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Es  übertrifft  alle  andern  bactericiden  Lösungen  in  einer  therapeutisch 
verwendbaren  Goncentration. 

2.  Bei  tuberculösen  Geschwüren  kommt  es  der  Milchsäure  an  Wirkung  gleich, 
ja  übertrifft  sie  wahrscheinlich. 

3.  Seine  Wirkung  bei  tuberculösen  Wucherungen  ist  ausgesprochen,  ebenso 
wirkt  es  sehr  günstig  bei  Infiltraten. 

4.  Es  besitzt  etwas  anästhesirende  Eigenschaften. 

5.  Es  kann  ohne  Bedenken  in  den  Händen  des  Patienten  gelassen  werden. 

6.  Es  ist  bei  jeder  der  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  verwendbar. 

P^MIL  MAYEU. 

S7)  Thomas  J.  Gallaher.  TnbereiüSse  Laryngitis;  Prognose  nnd  Behandlung. 
(Tibercvlar  laryngitts ;  prognesis  and  treatment.)   The  Journal  of  the  American 

Medical  Association.    29.  October  1904. 

Verf.  räth,  dem  Kehlkopf  täglich  mehrere  Male  mit  einer  ganz  schwachen 
Formaldehydlösung  zu  sprayen,  sowie  eine  stärkere  (3—5  proc.)  Lösung  zur 
lokalen  Application  zu  benutzen,  auf  welche  dann  eine  Einblasung  von  Aristol 
oder  Orthoform  zu  folgen  hat,  sowie  intratracheale  Injection  von  Mentholöl.  Das 
Formaldehyd  soll  stündlich  in  die  Schleimhaut  eingerieben  werden.  Seine  t^r- 
fahrungen  sind  sehr  günstige.  kmil  mayer. 

88)  Robert  Lerj.   Die  Prognose  der  Lnngentnbercnlese.    (The  prognesis  of 

laryngeal  tnberenlesiS.)     The  Larpvgoscope.    October  1904. 

liichts  Neues.  kmii,  mayew. 
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89)  w.  W.  Mangriim.    IntratrachealiBjecttonoii  bei  der  BehaBdlug  ven  Luiien- 
tnbercnlese.   (tatratraekeal  iBjeetlens  in  tke  troatment  of  palmeiiary  taber- 

CVleaiS.)     Albany  Medical  Journal  and  OurbUe  Medical  and  Surgical  Journal. 

Mai  1904. 

Es  kommt  eine  5proc.  Lösung  von  Ichthyol  in  Lebertbran  zur  Anwendung 
und  zwar  werden  ciroa  4  g  auf  einmal  ohne  Hülfe  des  Laryngskops  injicirt.  Die 
Injectionen  werden  täglich  gemacht;  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  be- 
trägt 4  Wochen.  Von  21  Fällen  werden  15  (75  pOt.)  als  geheilt  angeführt;  in 
95  pCt.  der  Fälle  war  Heilung  oder  Besserung  vorhanden.  ymu.  mayek. 

90)  p.  s,  Donnellan.     Weitere  Erfabnmgeii  Über  IntratrachealbehaBdlnnf. 
(Fnrther  ezperieneea  wiih  intratracbeal  medicatien.)    American  Medidfic, 

14.  Mai  1904. 

Mittels  einer  besonders  construirten  Spritze  werden  die  Medicamente  bei  einer 
Temperatur  von  circa  40^  unter  Leitung  des  Spiegels  in  den  vorher  cocaiuisirton 
Kehlkopf  eingespritzt  und  zwar  verwendet  Verf.  Creosot,  Menthol,  Guajacol, 
Camphor  oder  Chloreton  in  1— 4proc.  Lösung  in  Olivenöl  oder  Glycerin.  Mit- 
thoilung  über  fünf  gebesserte  Fälle.  bmil  maykw. 

91)  Barrier-Bonret.    Behändlmie  der  Lnngentubercnlese  mit  intratrachealen 
Injectionen.    (Traitement  de  la  tabercnlose  pnlmonaire  par  les  injecUons 

intratrachialea.)     Thhe  de  Montpellier  1904. 

Verl*,  giebt  eine  allgemeine  üebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
intratrachealen  Behandlung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mendel 'sehen 
Untersuchungen.  Er  verwirft  das  Vorgehen  dieses  Autors,  sieht  aber  in  den  intra- 
trachealen Injectionen  ein  wirksames  Mittel  zur  Behandlung  der  Tuberculose. 

A.  CAUTAZ. 

f.    Schilddrüse. 

92)  H«  Cristiani.    Erbaltnng  von  lebendem  Tbyreoldeagewebe  in  pbysiologi- 
acber  Kochialilöinng.    (OonsorYation  de  tissn  tbyroidien  vivant  dann  Tean 

SaliO.)     C.  R.  Soc.  de  Biol.    LVI.  5.    p.  194. 

Kleine  Stückchen  von  Thyreoideagewebe  können  mit  Erfolg  verpfropft  werden, 
nachdem  sie  einige  Zeit  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelegen  haben. 

J.  KATZENSTEIN. 

93)  M.  Doyon  und  M.  Kareff.    üobor  die  Olandnlao  parathyroideae  der  Scbild- 
krtte.    dios  parathyroKdes  chei  la  tortne  [Tortne  d'Afriqne].)    c.  B.  Soc.  de 

Biol.     T.  r)6.     No.  15.    p.  719. 

Die  Zerstörung  einer  Parathyroidea  ist  ohne  Einiluss.  Die  Zerstörung  beider 
Parathyroideae  ruft  Krämpfe  hervor  und  führt  den  Tod  herbei.  Die  Abtragung 
des  Thyreoideakörpers  ist  ohne  Einfluss.  j.  katzexstkin. 

94)  c.  Cenl.    Wirkungen  der  Tbyreoidectomie  an!  die  Fortpllaninngsfftbigkeit 
nnd  die  lachkommenscbaft.   Riv.  di  fren.   Fase.  iv. 

Der  in  Folge  von  Läsion  oder  Abtragung  der  Schilddrüse  bei  den  Vorfahren 
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auftretende  £rkraDkungszustand  übt  eine  schädliche  Wirkung  auf  ihre  Geschlechts- 
elemente  (£i  und  Spermatozoen)  aas,  welche  nach  der  Befrachtung  mehr  den 
Eitheil,  welcher  zur  Bildung  der  Eihäute  bestimmt  ist,  als  jenen,  der  zur  Bildung 
des  Embryonalkeims  bestimmt  ist,  beeinflasst.  Ferner  entfaltet  die  Abtragung  der 
Schilddrüse  eine  schädliche  Wirkung  vor  allem  auf  die  weiblichen  Geschlechts- 
organe, indem  sie  deren  Fortpflanzungslahigheitvermindertoderhemmt.      finder. 

95)  Cantonnet.   Zwei  Fillo  YOB  lorbu  Basediw  ferne  fräste  mit  psychiBekeii 
StSnngeB.    (Denx  cu  de  gettre  ezepkthalBitie  fmtte  avec  tronblee  psyeU- 

Qies.)     Sociefe  de  neurologie.    2.  Juni  1904. 

Es  handelte  sich  um  zwei  Fälle  von  wirklicher  Geistesstörung,  in  denen  die 
psychischen  Störungen  alle  anderen  Symptome  des  Morbus  Basedow  überwogen. 

PAUL  UAÜGE. 

96)  Laignel  -  LftTMiine  und  P.  Block«    lerbu  Basedow  bei  einer  Tuber- 
esliien.    (SyBdreae  de  Bagedew  ches  vne  tibercniense.)    SocieT;e  anatomiqxie. 

10.  Juni  1904. 

Im  vorliegenden  Fall  wird  der  Morbus  Basedow  als  ein  Frühsymptom  mit 
beginnender  Tuberculose  aufgefasst.  Man  fand  in  der  Schilddrüse  perilobuläre 
Sclerose  mit  excessiver  Proliferation  der  Endothelzellen,  Pleuritis  der  linken 
Lungenspitze  und  tuberculose  Pericarditis.       ^  pail  kaugk. 

97)  ChM.  u.  Mayo.    Thyreedeetemie  wegei  lerbos  Basedew.  (Tkyreedeeteny 

fer   ezepktkalBiC   geiter.)    N.  Y.  Medical  Record.    9.  JuU  1904  und   N.  Y. 

MediccU  Journal,    17.  September  1904. 

Verf.  und  sein  Bruder  haben  in  130  Fällen  von  Struma  operirt,  wovon  40 
Mal  Morbus  Basedow  vorlag.  Von  letzteren  starben  6  in  Folge  der  Operation  und 
zwar  waren  unter  den  ersten  15  Fällen  4  mit  tödtlichem  Ausgang,  weil  die  Fälle 
nicht  mit  genügender  Vorsicht  zur  Operation  ausgewählt  waren,  während  unter 
den  letzten  25  Fällen  nur  2  stai'ben.  Sehr  schwere  Fälle  wurden  mit  Röntgen- 
strahlen und  innerlicher  Darreichung  von  Belladonna  ein  paar  Wochen  vor  der 
Operation  behandelt.  In  allen  Fällen,  die  die  Operation  überlebten,  war  eine 
deutliche  Besserung  nachweisbar.  Von  ihnen  machten  50  pCt.  eine  sehr  schnelle 
Genesung  durch,  bei  25  pCt.  trat  diese  nach  einigen  Monaten  auf  und  bei  25  pCt. 
blieben  noch  einige  der  hauptsächlichsten  Symptome  bestehen.  lkffbuts. 

98)  w.  G.  Mac  Collum.    Ueber  den  leckanismas  dea  Ezepktkalinna.    (Ob  tke 

VeekaBiam  ef  ezepktkalBiea.)     N.  Y.  Medical  Netcs.    15.  Odober  1904. 

Verf.  hat  einige  Experimente  angestellt,  um  die  Entstehung  der  Protrusio 
bulbi  zu  erklären;  wenn  er  auch  zugiebt,  dass  die  bei  Thieren  in  Folge  Störung 
der  Girculation  oder  Reizung  des  Halssympathicus  herbeigeführte  Protrusio  nicht 
ohne  Weiteres  der  bei  Morbus  Basedow  bestehenden  identisch  zu  setzen  sei.  Aus 
seinen  Experimenten  schliesst  er:  Verlegung  des  BlutabHusses  aus  den  Orbital- 
vencn  führt  sogleich  Exophthalmos  herbei,  der  jedoch  durch  Bildung  eines  Collateral- 
kreislaufs  wieder  aufgehoben,  wird.  Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  jedoch  so  lang- 
sam,   dass  in  der  Zwischenzeit   das  Orbitalgewebe   sowohl   wie   das  Gewebe   des 
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Gesichts  einen  ödemaiüsen  Charakter  bekooitnt,  was  noch  zu  dem  Exophthalmus 
hinzukommt.  Vollkommen  unabhängig  von  jeder  Circulationsstörung  ist  der 
ExophthalmoSf  der  direct  durch  Reizung  des  Halssympathicus  entsteht.  Dieser 
ist  auf  peristaltische  Contraction  des  Orbitaimuskels  zurückzuführen. 

LEFFKRTS, 

g.    Oesophagus. 

99)  Tainerl  (Innsbruck).     PompIliflUi  des  OesophagllS.     Wieti.  klin.  Wocheti^chr. 
.  No.  29  resp.  34.     1904. 

Unter  anderen  Localisationen  traten  Pemphigusblasen  resp.  anderweitige 
Erscheinungen  auch  im  Oesophagus  und  zwar  knapp  unter  dem  Larynx  und  auch 
in  der  Nähe  des  Hiatus  auf,  die  mittelst  ösophagoskopischer  Röhre  deutlichst  /.u 
beobachten  waren  und  zu  Stenosirung  der  Speiseröhre  führten.  chiaui. 

100)  Balacescn  und  Kohn  (Bukarest).    Die  Äussere  eervicsle  Oesepkagetenie 
snr  Eztracttes  ?ob  Frernttirpern  im  Oesephagns.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 

72.  Bd.    2.  H.     1904. 

In  der  statistischen  Arbeit  (an  der  Hand  von  einem  eigenen  und  325  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen)  besprechen  die  Verf.  die  Oesophagotomie  und 
schliessen  einige  besondere  Bemerkungen  über  die  künstlichen  Gebisse  an,  welche 
Anlass  zur  Oesophagotomie  geben.  Sie  betonen,  dass  die  Zahntechniker  danach 
zu  streben  haben,  technisch  geeignete  Schutzmittel  zu  finden,  um  in  Zukunft  das 
Verschlucken  der  Gebisse  zu  verhüten.  seifkrt. 

101)  GeribeL   Fremdkirper  des  Oesepkagns.  Oesephagotemla  externa.  leilug. 
(Cerps  itraiiger  de  roesephage.    Oesepkagetemie  externe.  Sairisen.)  Sod^' 

de  Chirurgie.    8.  Mai  1904. 

Ein  grosses  künstliches  Gebiss  wurde  während  des  Schlafs  verschluckt. 
Die  Radiographie  gab  kein  klares  Bild.  Oesophagotomia  externa;  Naht  in  2  Etagen, 
Drainage,  Heilung.  paul  raugk. 

102)  Baijon.   Fremdkörper  des  Oesepkagas;  Ferferatien  der  Traekea.  Breicke- 
pneomenie.    (Cerps  itranger  de  l'eesepkase;  perleratien  de  la  traekie; 

Breneke-pnenneaie.)     Sodele  m^icalt  des  höpitaax  de  Lyon.    24.  Mai  1904. 
Der  Fremdkörper  war  ein  halber  Apfel.  paul  raugk. 

103)  Marx«    Cemplieirte  Freadkörperperferattea  eines  TraetiensdiverUkels  des 

Oesepkagas.     Münch,  med.  Wochenschr.     No.  19.     1904. 

Kleine  zeltförmigo  Ausziehung  der  Oesophagus,  deren  Spitze  in  eine  kleine 
schwartig  begrenzte  Höhle  mündet;  oberhalb  derselben  und  nicht  mit  ihr  commu- 
nicirend  findet  sich  ein  zweiter  grösserer  spaltahnlicher  Hohlraum;  in  beiden 
Höhlen  finden  sich  Knochenstückchen,  eins  in  der  grösseren  Höhle,  zwei  in  der 
kleineren ;  von  den  letzteren  sitzt  das  eine  an  der  Mündungsstelle  des  Divertikels, 
von  dem  anderen  ragt  eiue  Zacke  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  den  Oesophagus, 
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daneben  findet  sich  eine  weitere  rissartige  Oeffnung.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Fremdkörper  zuerst  den  Oesophagus  von  innen  nach  aussen  und  dann  wieder  von 
aussen  nach  innen  perforirt  habe.  bchkch. 


III.  Gesellscliaftsberichte. 

a)  Wiener  laryiigologisclie  Oeaelbchaft« 

Sitzung  vom  2.  März  11)04. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Fein  stellt  eine  Patientin  vor,  die  seit  zwei  Wochen  an  heftiger  Dyspnoe 
und  Heiserkeit  leidet.  Als  Ursache  für  die  erstere  findet  sich  eine  perverse  Action 
der  Stimmlippen,  die  Coordinationsstörungen  in  der  Bewegung  der  Stimmlippen 
sind  functioneller  Natur.     Diagnose:  Hysterie. 

Discussion:  Roth  konnte  in  einem  ähnlichen  Falle  mit  Bromkali  Erfolg 
erzielen. 

Gins:  Histologische  und  anatomische  Präparate  jener  Hyper- 
trophien und  Polypen  der  Kieferhöhlenschleimhaut,  welche  bei  der  breiten  Eröff- 
nung der  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus  (Chiari)  in  dem  in  der  Februarsitzung 
vorgestellten  Falle  von  Antritis  maxillaris  perforans  atque  exulcerans 
entfernt  wurden. 

Ferner  eine  Initialsklerose  der  Nasenspitze,  die  dadurch  zu  Stande 
kam,  dass  eine  secundäre  luetische  Frau  der  Patientin  einen  Furunkel  der  Nasen- 
spitze mit  ungereinigten  Fingern  öffnete. 

Discussion:  Heindl  und  Roth  berichten  über  einschlägige  Fälle. 

Menzel  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  einer  zweigctheilten 
Stirnhöhle,  wobei  die  Scheidewand  horizontal  verläuft. 

Discussion:  Weil  meint,  dass  der  untere  Hohlraum  mit  der  Stirnhöhle 
nichts  zu  thun  hat,  sondern  dass  derselbe  eine  medialwärts  angelagerte  Sieb- 
beinzelle  darstellt. 

Sitzung  vom  13.  April  1904. 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 

Fein  berichtet  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  jener  Patientin  mit 
Hysterie,  die  in  der  Märzsitzung  von  ihm  vorgestellt  wurde,  dass  nach  einem 
Brechact  alle  Symptome  schwanden,  dass  er  in  einem  Falle  von  Pemphigus  das  ^ 
Entstehen  und  Verschwinden  einer  grossen  Blase  sehen  konnte,  und  demonstrirt 
einen  Knaben  mit  einem  histologisch  sichergestellten  Haemangiom  am  harten 
Gaumen. 

Discussion:  Chiari  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Haemangiom,  wovon 
eines  am  harten  Gaumen,  das  andere  an  der  Hinterfläche  der  Uvula  sass. 
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Kahler  stellt  eine  Patientin  mit  congenitaler,  Icnöcherner,  intranasaler 
Choanalatresie  vor,  die  die  untere  Hälfte  der  Choane  freilässt. 

Discussion:  Hanszel  weist  auf  die  Seltenheit  der  intranasalen  Locali- 
sation  hin. 

Roth  demonstrirt  einen  an  der  Grenze  zwischen  korpeligem  und  knöchernem 
Septum  gestielt  aufsitzenden  Septomtumor,  der  sich  histologisch  als  aus  durch- 
wegs neugebildeten  Gefässen  aufgebaut  erweist  und  ein  Angiosarkom  (nach 
Palt  auf)  darstellt. 

Discussion:  Chiari  verweist  auf  seine  1881  erfolgte  Publication  über 
Septumtumoren,  die  leicht  bluteten,  wonach  die  meisten  dieser  Tumoren  Granu- 
lationsgeschwülste sind,  mitunter  aber  auch  Sarkome. 

Marsch ik  zeigt  einen  am  kartilaginösen  Septum  breit  aufsitzenden  Tumor, 
der  nach  der  histologischen  Untersuchung  eine  Misch  geschwul  st  ist,  wio  sie 
häufig  in  der  Parotis  gefunden  wird. 

Roth  demonstrirt  eine  von  Rosenheim  in  München  modificirte  Beck- 
mann'sehe  Cürette  zur  Operation  adenoider  Vegetationen. 

Hierzu  sprechen:  Weil,  Fein  und  Rethi. 

Glas  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  einer  Larynxphlegnione.  Die 
Infection  erfolgte  durch  Streptokokken.    Exitus  infolge  Sepsis. 

Discussion:  R^'thi,  Chiari,  Glas. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1904. 

Glas  stellt  vor:  a)  eine  klinisch  primäre  Tuberculose  der  unteren 
Nasenmuschel; 

b)  eine  Tuberculose  des  Pharjnx  und  Nasopharynx,  welche  im  An- 
schluss  an  ein  Trauma  zu  Stande  kam. 

Menzel  ergänzt  seine  in  der  letzten  Sitzung  über  die  zweigeth eilte 
Stirnhöhle  vorgebrachten  Bemerkungen  dahin,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
nach  genauerer  Untersuchung  um  zwei  im  Stirnbein  gelegene  Höhlen  mit  selbst - 
ständigen  Ausführungsgängen  handelt,  wovon  er  die  obere  grosse  Höhle  für  eine 
abnorme  Siebbeinzelle  hält.  Chiari -Hanszel. 

b)  Sitinngs-Berichte  der  Gesellschaft  nngarischer  Kehlkopf-  und  Ohrenärste. 

Sitzung  vom  3.  December  190B, 

Vorsitzender:  R.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  E.  PoUacsek. 

Irsai  stellt  einen  Prolaps  des  Ventriculus  Morgagni  vor. 

V.  Navratil:  Fall  multipler  Papillome,  präventive  Tracheotomie, 
Laryngofissur, Transplantation  nach  Thiersch. 

36  Jahre  alte  Frau,  seit  3  .fahren  heiser,  schweres  Athmen,  Nachts  Er- 
stickungsanfälle.    Das  Kehl  kopfinnere   ist  mit   auf  breiter  Basis   sitzenden  Pa- 
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pillomen  erfüllt,  v.  N.  hat  nach  präventiver  Tracheotomie  am  12.  Tage  den  Kehl- 
kopf eröffnet.  Die  dem  Kehlkopfinnem  ringförmig  aufsitzenden  Papillome  wurden 
sammt  der  darunter  befindli(?hen  erkrankten  Schleimhaut  exstirpirt  und  behufs 
Vermeidung  einer  Narbenstenose  Thiersch^sche  Lappen  transplan tirt.  Offene 
Wundbehandlung,  ein  Theil  des  Lappens  heilte  ein.  Vortragender  demonstrirt 
den  vor  10  Tagen  operirten  Fall  noch  mit  eröffnetem  Larynx  und  wird  denselben 
nach  totaler  Heilung  nochmals  vorstellen. 

Discussion: 

Tovölgyi  plädirt  für  das  endolaryngeale  Operations  verfahren. 

PoUacseck:  Wenn  die  Papillome  für  die  endolaryngeale  Entfernung  keine 
guten  Chancen  geben,  so  ist  der  Kehlkopf  zu  eröffnen.  Wenn  nach  der  Laryngo- 
fissur  und  der  Entfernung  der  Papillome  die  gebildete  Wunde  nicht  von  zu 
grosser  Ausdehnung  ist,  so  dass  die  Narbe Mie  Athmung  nicht  gefährdet,  so  ist 
der  Larynx  zu  schliessen,  sonst  aber  muss  die  Wunde  offen  gehalten  und  ein 
Lappen  nach  Thiersch  transplantirt  werden. 

V.  Lcnart  hält  die  Transplantation  nach  Thiersch  nur  dann  für  noth- 
wendig,  wenn  die  Papillome  ciroulär  aufsitzen. 

Onodi  erwähnt  den  Fall  eines  14jährigen  Knaben,  dessen  Papillome  endo- 
laryngeal  entfernt  wurden.  Bei  eingetretener  Recidivo  machte  0.  die  Laryngo- 
fissur,  entfernte  die  Geschwülste  und  cautcrisirtc  mit  Paquelin  und  trotzdem 
recidivirten  die  Papillome. 

V.  Navratil:  Nach  seinem  Verfahren  sah  V.  niemals  Recidive  eintreten. 

Onodi:  Die  Papillome  entwickelten  sich  an, den  früher  freien  Stellen. 

3.  E.  V.  Navratil:  Schnittwunde  des  Kehlkopfes,  Tracheotomie, 
Heilung. 

45  .Tahre  alte  Frau  schnitt  sich  in  den  Hals  mittelst  Rasirmessers.  Hoch- 
gradige Anämie.  15  cm  lange  und  5  cm  tiefe  klaffende  soharfrandige  Schnitt- 
wunde des  Kehlkopfes,  Mm.  sternocleidomastoidei  beiderseits  durchschnitten.  Ein 
zweiter  Schnitt,  3  cm  lang,  in  der  Höhe  der  Stimmbänder,  1  cm  tief.  Sofortige 
Tracheotomie,  Vereinigung  der  Kehlkopfwände,  in  dem  linken  WMnkel  ein  Jodo- 
formgazestreifen  eingelegt.  Vortr.  stellt  die  Pat.  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung 
vor.  W^undränder  vei*einigt,  Schlingbeschwerden  nicht  vorhanden.  Vortr.  hebt 
tlie  Wichtigkeit  sofort  ausgeführter  Tracheotomie  in  ähnlichen  Fällen  hervor. 

4.  Lipscher:  Papillome  im  Kehlkopfe. 

56jähriger  Landmann,  seit  einem  Jahre  heiser,  jetzt  stimmlos;  das  linke 
Stimmband,  die  vordere  Commissur  mit  kleineren  und  grösseren  Geschwülsten 
ausgefüllt.  Das  rechte  Stimmband  verdickt,  geröthet.  Bewegungen  der  Stimm- 
bänder beschränkt. 

Endolaryngeale  Operation.  In  Anbetracht  dessen,  dass  Papillome  in  diesem 
Alter  selten  vorkommen  und  dass  das  klinische  Bild  Papillomen  nicht  ganz  ent- 
sprach, konnte  man  an  Epitheliom  denken.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erwies  typisches  Papillom. 
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Carl  V,  Schiller:  Zwei  Fälle  von  Recurrens-Lähmung. 

a)  63  Jahre  alter  Tischler,  seit  3  Monater\  heiser,  Sohluckbeschwerden. 
Herzspitzenstoss  im  5.  Intercostalraume  in  der  Mammillarlinie',  zweiter  Aortenton 
accentuirt.  Herzaction  asystolisch,  arythmisch.  Radial-Arterien  rigid,  geschlän- 
gelt. Pals  60,  klein,  aussetzend,  arythmisch.  In  der  Fossa  jagalaris,  im  Epi- 
gastrium  Pulsation.  Der  Kranke  kann  feste  Speisen  schwer  schlucken.  Linkes 
Stimmband  und  Aryknorpel  in  der  Mittellinie  unbeweglich,  Stimmband  concav 
excavirt. 

Röntgenbild  zeigt  eine  diffase  cylindrische  Erweiterung  der  Aorta  ascendens, 
welche  sich  auf  den  Aortenbogen  aasdehnt,  woselbst  sich  eine  beiläufig  eigrosse, 
nach  links  sehende  sackartige  Ausbuchtung  befindet,  die  ganze  Vergrösserung 
pulsirt  lebhaft. 

b)  32  Jahre  alte  Frau  leidet  seit  Jahren  an  Kropf  und  Heiserkeit.  Seit 
einem  Jahre  erschwertes  Schlucken  und  Athmen.  Das  rechte  Stimmband  in  der 
Mittellinie  fixirt,  concav. 

An  der  Kranken  wird  die  Struniektomie  ausgeführt  werden. 

Sitzung  vom   18.  Februar  1904. 

Vorsitzender:   v.  Navratil. 
Sehr! ftführer :   Z  w  i  1 1  i  n  g  e  r. 

1.  v.  Navratil:  Operirter  Fall  eines  Fibroms  des  Nasenrachen- 
raumes. 

17jährige  Magd.  Seit  2  Jahren  Nasenverstopfung.  Kranke  athmet  mit  weit 
geölTnetem  Munde:  Nachts  Erstickungsanfalle.  Sprache  kaum  verständlich.  Die  ab- 
geflachte Zunge  nach  vorne  gedrängt,  der  weiche  Gaumen  stark  nach  vorwärts  ge- 
wölbt. Beim  Herabdrücken  der  Zunge  zeigt  sich  eine,  den  ganzen  Nasenrachen- 
raum ausfüllende,  blass  röthlich  gefärbte,  glatte  Geschwulst,  deren  Ränder  die 
Gaumenwände  berühren  und  deren  unteres  Endo  unter  das  Niveau  der  Epiglottis 
herabroicht.   Die  Geschwulst  ist  prall,  hart  anzufühlen. 

Präventive  Tracheotomie,  Abschnüren  der  Geschwulst  mittelst  einer  in  die 
Nase  kalt  eingeführten  und  vom  Mundo  aus  über  die  Geschwulst  gewundenen  und 
dann  erglühenden  galvanocaustischen  Schlinge.  Vollkommene  Entfernung  der 
Geschwulst.   Keine  Blutung.  Decanülement  am  dritten  Tage. 

Vortragender  stellt  die  vor  6  Tagen  operirto  Patientin  vor  und  zeigt  die 
10  cm  lange  und  4  cm  breite  Geschwulst. 

Discussion: 

V.  L^njirt  meint,  dass,  da  die  Schleimhautoberfläche  des  Nasenrachen- 
raumes glatt  sei,  es  sich  um  einen  selten  grossen  Schleimpolypen  handle. 

Morel li  fragt,  ob  die  präventive  Tracheotomie  anbedingt  nöthig  war? 

V.  Navratil:  Den  histologischen  Befund  wird  er  erbringen.  Die  präventive 
Tracheotomie  musste  wegen  des  grossen,  bis  in  den  Kehlkopf  hineinragenden  und 
Dyspnoe  verursachenden  Tumors  ausgeführt  werden. 
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2.  Baumgarten:  Prämertstruale  Blutungen  aus  dem  Kehlkopfe. 

Patientin  hustet  seit  über  einem  Jahr  hindurch  regelmässig  monatlich  einen 
Tag  lang  Blut,  den  anderen  Tag  tritt  genau  die  Menstruation  ein.  Seit  4  Monaten 
fehlt  dieses  Symptom,  da  Patientin  gravid  geworden  ist.  Die  Blutung  muss  also 
als  eine  prämenstruale  bezeichnet  werden. 

3.  Derselbe:  Rechtsseitige  Stimmbandlähmung  aus  unbe- 
kannter Ursache. 

Bei  einem  ISj&hrigen  Arbeiter  ist  das  rechte  Stimmband  beinahe  in  der 
Mittelstellung  fixirt,  daher  im  zweiten  Stadium  der  Recurrenslähmung.  Lungen, 
Mediastinum,  Herz  und  Gefasse  normal,  Sputumuntersuchung  negativ.  Patient 
arbeitet  in  einer  Zündhölzchen fabrik.  Bisher  ist  es  unbekannt,  dass  Phosphor 
Lähmungen  erzeugen  kann. 

Discussion: 

Pollacsek  fand  bei  dem  Kranken  eine  dem  H.Intercostalraum  entsprechende 
circumscripte  Dämpfung. 

Zwillinger:  Schrumpfungsvorgänge  an  der  rechten  Lungenspitze  sind 
klinisch  oft  nicht  auszuschliessen. 

V.  Navratil:  Es  kann  sich  auch  um  ein  vor  der  Hand  noch  nicht  nach- 
weisbares Aneurysma  handeln  wie  in  einem  seiner  Fälle. 

Baumgarteti:  Vielleicht  ist  die  Lähmung  durch  den  Druck  seitens  einer 
Drüse  verursacht,  doch  ist  der  intoxicatorische  Ursprung  nicht  abzuweisen. 

4.  Baumgarten:  Exophthalmus,  Ptosis  und  Diplopie,  bedingt 
durch  Ulceration  des  Septums. 

Patient  hat  an  dem  entsprechenden  Septum  ein  luetisches  Geschwür.  Nach 
Jodkali  und  localer  Behandlung  des  Geschwürs  bildeten  sich  Ptosis  und  Diplopie 
zurück  und  auch  der  Exophthalmus  ward  geringer. 

Vortragender  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  von  so  einem  Geschwür  aus 
eine  Infection  erfolgt  und  die  Lymphbahnen  sowie  auch  die  Halsdrüsen  an- 
schwellen, das  retroorbitale  Gewebe  infiltrirt  wird  und  diese  Symptome  erzeugt 
werden. 

5.  Derselbe:  Keratosis  laryngis. 

Patient  ist  seit  einem  Jahre  heiser,  sonst  gesund.  Am  laryngealen  Theile 
der  Epiglottis,  an  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  und  auch  unter  diesen 
sieht  man  kleinere  und  grössere,  kugelige  weisse  Erhabenheiten,  die  mit  dem 
Pinsel  nicht  abzuwischen  sind.  Im  Mikroskop  keine  Mycelien,  nur  fibrinöse  Massen 
und  verhornte  Schichten.    Nach  Salicyl-Alkohol-Pinselungen  Besserung. 

6.  V.  Schiller:  Fall  von  circulärem  Papillom  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  operirt. 

52  Jahre  alter  Mann  ist  seit  10  Jahren  heiser.  Grosse  Geschwulst,  welche 
den  ganzen  Kehlkopfeingang  einnimmt,  blassroth,  warzenartig,  blumenkohlähnlich. 
Histologische  Untersuchung  Papillom. 
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Nach  5  maliger  endol.  Operation  Entfernung  der  Geschwulst! 

Vortragender  war  bestrebt,  auch  die  unterliegende  Schleimhaut,  zur  Ver- 
hütung einer  Recidive,  mit  zu  entfernen. 

In  ähnlichen  Fällen,  wenn  noch  Dyspnoe'  vorhanden,  wäre  nach  v. Navratils 
Anrathen,  vorhergehende  Tracheotomie,  Laryngofissur  mit  radicaler  Ausräumung 
des  Kehlkopfes  und  Entfernung  der  unterliegenden  Schleimhaut  vorzunehmen. 

7.  E.  Tövölgyi:  Operirter  Fall  von  Kehlkopfpapillom  mit 
mikroskopischen  Präparaten. 

46jähriger  Mann,  seit  2  Monaten  schweres  Athmen,  rechts  eine  schneeweisse, 
bohnenförmige  Geschwulst  mit  zahlreichen  spitzigen  Zotten.  Stimmritze  nur  in 
dem  inneren  Drittel  von  einigen  Mm.  frei.  Endolaryngeale  Operation  in  6 Sitzungen. 
Nach  einem  Monate  Recidive.  Abermalige  endolaryng.  Operation  mit  nach- 
folgender Milchsäurebehandlung.  Mikroskopisches  Präparat  zeigt  zellreiches 
keratoides  Gewebe.  v.  Navratil. 


o)  Londoner;  larjngologlsche  Gesellschalt. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1904. 
Vorsitzender:  M C.Bride. 

Kelson:  Fall  von  Deformität  im  Pharynx  bei  einer  38jährigen 
Frau. 

Die  hinteren  Gaumenbögen  verlaufen  zu  der  Mittellinie  der  hinteren  Pharynx- 
wand.  Die  Veränderung  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  von  Ulcerationen  während 
des  Scharlachfiebers. 

Logan  Turner:  Oedem  und  Infiltration  von  Uvula,  linker  Hälfte 
des  Gaumensegels  und  Pharynx.  Infiltration  der  Kpiglottis  und 
beider  Aryknorpel. 

Ein  44jähriger  Mann  war  mitton  im  besten  Wohlsein  von  einer  acuten  Ent- 
zündung im  Hals  befallen  worden,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machte.  Turner 
stellte  bei  der  wenige  Tage  nachher  vorgenommenen  Untersuchung  das  Oedem  der 
oben  bezeichneten  Theile  fest.  Am  10.  Tage  konnte  Pat.  ohne  Canüle  athmen. 
Die  üdematöson  Theile  hatten  eino  blasse  Farbe.  Antisyphilitische  Behandlung 
hatte  keinen  Erfolg.  Die  mikroskopische  Unteisuchung  eines  von  der  Rachen- 
wand entnommenen  Stückchens  ergab  nichts  ausser  ödematöser  Durchtränkung  des 
Bindegewebes,  Füllung  der  Blutgefässe  und  stellen  weise  Anhäufung  der  Rund- 
zellen  in  den  Gewebsmassen.  Der  Fall  gleicht  dem  von  Sir  Felix  Semon  im 
November  1902  vorgestellten. 

Sir  Felix  Semon  betont,  dass  in  seinem  Fall  die  Vertheilung  des  Oedems 
nicht  so  allgemein  war,  auch  fehlt  hier  die  für  den  damals  vorgestellten  Fall 
charakteristische  gelbe  Farbe. 

Kelson:  Epitheliom  des  Cricoidknorpels. 

Patientin  ist  eine  30jährige  Frau. 
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Atwood  Thorne:  Bösartige  Neubildung  in  der  Nase. 

Bei  dem  70jährigen  Patienten  fand  sich  eine  das  rechte  Nasenloch  ver- 
legende Geschwulstmasse;  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Epitheliom 
handelte. 

Betham  Robinson:  Syphilitische  Nekrose  des  Keilbeins. 

Fat.  ist  ein  26jähriger  Mann,  der  vor  6  Jahren  sich  syphilitisch  inßcirt  hat. 
Seit  2  Jahren  heftige  Kopfschmerzen,  eitriger  Ausiluss  aus  der  rechten  Nase  und 
Schwellung  in  der  rechten  Temporaigegend.  Mittels  der  Rhinoskopia  posterior 
sah  man  einen  von  Polypen  umgebenen  Sequester;  mit  der  Palpation  konnte  man 
feststellen,  dass  der  innere  Theil  der  Pterygoidplatte  in  Nekrose  war.  Verf.  leitete 
eine  antisyphilitische  Behandlung  ein,  nach  der  die  Schmerzen  nachliessen  und 
die  Schwellung  abnahm.    Er  will  abwarten,  bis  der  Sequester  sich  mobilisirt. 

Sir  Felix  Semon  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  in  dem  der  Sequester 
auch  beweglich  wurde;  er  warnt  vor  Extractionsversuchen. 

Betham  Robinson:  Linksseitige  Posticuslähmung. 

Der  Fall  betrifft  eine  31jährige  Frau.  Es  sind  unbestimmte  Symptome  von 
Syphilis  vorhanden.    Die  Aetiologie  des  Falles  ist  nicht  klar. 

Watson  Williams  denkt  an  eine  Forme  fruste  von  Tabes  mit  Bulbärsymp- 
tomen,  da  der  Pat.  Tachycardie  und  Romberg'sches  Symptom  aufweist. 

Pormewan  und  D.  Grant  meinen,  das  Stimmband  stehe  in  Cadaver- 
stellung. 

Pegler:  Scheidewandverbiegung. 

In  diesem  Fall  hochgradiger  Deviation  war  bereits  vor  4  Jahren  eine  Ope- 
ration gemacht  worden  und  pach  Fortnahme  des  ^{norpels  und  Knochens  im  Be- 
reich der  Verbiegung  war  nur  das  Mucoperichondrium  auf  der  concaven  Seite 
stehen  gelassen.  Die  distalen  und  proximalen  Enden  des  stehen  gebliebenen 
Knorpelrestes  wurden  durch  eine  einige  Zeit  in  der  Nase  gelassene  Cautschuk- 
einlage  in  ihrer  Lage  gehalten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  dem  Mucoperi- 
chondrium aus  sioh  kein  neuer  Knorpel  gebildet  hat. 

Hunter  Tod  hat  gefunden,  dass  6  Monate  nach  der  Operation  die  Scheide- 
wand viel  härter  war,  als  unmittelbar  nach  derselben,  wenn  auch  nicht  ab- 
solut fest.  , 

De  Santi:  Fall  von  Kehlkopfschwindel. 

Der  Kranke,  ein  55jähriger  Mann,  ist  der  Gesellschaft  bereits  im  März  1899 
durch  Atwood  Thorne  vorgestellt  worden.  Die  Anfälle  von  Husten  mit  nach- 
folgendem Schwindel  und  halber  Bev^usstlosigkeit,  sowie  von  heftiger  Dyspnoe 
haben  seit  jener  Zeit  angehalten.  Diese  waren  oft  so  stark,  dass  man  vor  der 
Frage  der  Tracheotomie  stand.  Das  rechte  Stimmband  ist  in  seiner  Auswärtsbe- 
wegung beeinträchtigt. 

W.  G.  Spencer:  Tertiäre  Syphilis  des  Kehlkopfs  mit  Stenose. 

Sp.  hat  den  Kranken  der  Gesellschaft  vor  4  Jahren  vorgestellt;  es  war  damals 
wegen  starker  Stenose   die  Thyreotomie  gemacht  und  das  Narbent^ewebe  entfernt 
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worden.  Patient  ist  bisher  seiner  Beschäftigung  nachgegangen,  ohne  irgendwie 
durch  Athemstörungon  belästigt  zu  werden.  Er  nimmt  jedes  Jahr  6  Wochen 
lang  Jodkali. 

Saint  Clair  Thomson:  Völlige  Lähmung  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Fat.  ist  eine  36jährige  Frau;  die  Lähmung  begann  vor  2  Jahren.  Das  ge- 
lähmte Stimmband  ist  schlaff. 

• 

Derselbe:  Zwei  Fälle  von  blutendem  Septumpolyp. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  uih  kleine  dem  knorpligen  Septum  gestielt 
aufsitzende  Tumoren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Angiofibrome  handelte.     Es  erfolgte  kein  Recidiv. 

Tod,  Tilley,  der  Vorsitzende,  Kelson,  Grant  und  Milligan  berichten 
über  hierher  gehörige  Fälle,  in  denen  nach  Entfernung  des  Tumors  und  gründlicher 
Cauterisation  seiner  Basis  kein  Recidiv  erfolgt  war. 

Butlin:  Epitheliom  des  Ringknorpels  und  des  Oesophagus. 
Operation. 

Der  44jährige  sehr  robuste  Kranke  leidet  seit  10  Monaten  an  einem  Carcinom 
der  Ringknorpelplatte,  das  in  den  Oesophagus  sich  hinüberstreckt.  Es  bestand 
starke  Drüsensohwellung  im  Nacken.  Auf  Wunsch  des  Patienten  wurde  eine 
Operation  unternommen.  Es  wurde  eine  mediane  Incision  vom  Zungenbein  bis 
zum  3.  Tracbealring  gemacht,  dann  einVerticalschnitt  in  Höhe  des  Schildknorpels. 
Dann  wurden  die  am  Schildknorpel  inserirendcn  Muskeln  durchtreunt,  sodass  der 
Kehlkopf  um  seine  Längsachse  gedreht  und  seine  Hinterfläche  in  das  Gesichtsfeld 
gebracht  werden  konnte.  Nachdem  die  Tracheotpmie  gemacht  war  und  eine 
Hahn 'sehe  Canüle  eingeführt  war,  wurde  der  Oesophagustumor,  der  nur  die  vor- 
dere und  linke  Wand  des  Rohrs  befallen  hatte  und  mit  der  Hinterfläche  des 
Larynx  nicht  verwachsen  war,  leicht  entfernt.  Bevor  genäht  wurde,  wurde  eine 
Oesophagussonde  zum  Zwecke  der  Ernährung  des  Kranken  in  die  Wunde  einge- 
führt. Neun  Tage  später  wurden  die  Drüsen  mittels  einer  zweiten  Operation  ent- 
fernt; dabei  wurde  der  Sternocleido-Mastoideus  und  die  Vena  jugularis  interna 
resecirt.  Vier  Monate  später  Recidiv.  B.  erwähnt  noch  2  ähnliche  von  ihm 
gleichfalls  ohne  Erfolg  operirte  Fälle;  er  betrachtet  diese  Fälle  als  hoffnungslos. 
Es  müsste  denn  die  Diagnose  sehr  frühzeitig  gesteint  werden. 

Sir  Felix  Semon  hält  diese  Operationen,  wenn  sie  von  dem  Patienten 
gewünscht  werden,  für  gerechtfertigt,  und  erinnert  an  den  Erfolg  in  den 
Gluck 'sehen  Fällen.  Immerhin  bleibt  der  Zustand  des  Patienten,  auch  wenn  er 
geheilt  wird,  oft  ein  bejammernswerther,  worauf  man  seine  Umgebung  vor  de 
Operation  aufmerksam  zu  machen  hat. 

Watson  Williams  äussert  sich  in  gleichem  Sinne. 

Shrubsall  stellt  für  Percy  Kidd  einen  Tumor  am  vorderen  Ende 
des  linken  Stimmbands  vor. 

Patient  ist  tuberculös;  der  Tumor  hat  ein  gelbes  Aussehen  und  ist  weich. 


—     87     — 

Dundas  Grant:  Fibrom  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimm- 
bands, theilweise  mit  der  Zange  und  vollständig  mittelst  Galvano- 
kaastik  entfernt. 

Die  vollständige  Entfernung  des  Tumors  liess  sich  mit  der  Zange  nicht  aus- 
führen, mit  einem  spitzen  Galvanokauter  wurde  der  Rest  der  Geschwulst  völlig 
beseitigt. 

Dundas  Grant:  Atrophie  und  Ansaugung  der  Nasenflügel  mit 
Paraffininjectionen  behandelt. 

Bei  der  29jährigen  Patientin  war  die  Nase  sehr  eng;  die  Nasenöffnungen 
waren  zu  zwei  schmalen  Hitzen  reducirt,  bei  der  Inspiration  wurden  sie  völlig  an- 
gesaugt. G.  hat  subcutane  Paraffininjectionen  gemacht,  wobei  er  die  Nadel  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  freien  Randes  jedes  Nasenflügels  einstach,  während  ein 
Finger  in  d^s  Nasenloch  eingeführt  wurde.  Das  Resultat  war,  dass  die  Nasen- 
flügel genügend  weit  wurden  und  die  Nasenflügel  bei  gewöhnlicher  Atmung  nicht 
mehr  angesaugt  wurden. 

Sir  Felix  Semon  und  Butlin  sprechen  über  die  Schwierigkeit,  die 
Dosirnng  nach  Wunsch  zu  controliren. 

Tilley  theilt  seine  Erfahrungen  über  Anwendung  von  Paraffininjectionen  bei 
Depression  nach  Stirnhöhlenoperationen  mit.  In  einem  Fall  war  wegen  verzögerter 
Wundheilung  eine  Nachoperation  nöthig. 

Milligan  betont  die  Gefahren  der  Paraffininjectionen  und  weist  besonders 
auf  das  Wandern  des  eingespritzten  Paraffins  hin. 

Dundas  Grant  zeigt  Photographien  eines  Falls  von  Nasendeformität, 
die  mit  Paraffininjectionen  behandelt  ist. 

Hunter  Tod:  1.  Fibrom  der  linken  Stimmlippe  bei  einer  31jäh- 
rigen  Frau.     2.  Sarkom  des  Nasenrachens. 

Der  Tumor  ging  wahrscheinlich  vom  Siebbein  aus,  verlegte  die  Tuben- 
mündnng;  es  bestanden  grosse  Drüsenanschwellungen  am  Hals. 

Betham  Robinson:  Diaphragmaähnliche  Verwachsung  zwischen 
dem  hinteren  Theil  der  Zunge  und  der  hinteren  Pharynxwand. 

Auf  Syphilis  zurückzuführen.  Es  besteht  in  dem  Diaphragma  eine  OefTnung 
von  der  Grösse  eines  Sixpence-Stückes. 

Watson  Williams:  Kehlkopftumor. 

Bei  der  42jährigen  Patientin  findet  sich  eine  der  Epiglottis  breitbasig  auf- 
sitzende runde  Geschwulst,  da  wo  das  rechte  Taschenband  ansetzt.  W.  hat  an 
derselben  Stelle  vor  6  Jahren  ein  Fibrom  entfernt. 
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Sitzung  vom  5.  Februar  1904. 

Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

Eugene  Yonge:  Prof.  Edmund  Meyers  Apparat  zur  Demonstration 
des  Kehlkopfbildes. 

Verf.  ist  damit  beschäftigt,  an  dem  Apparat  eine  Modification  anzubringen, 
durch  die  er  billiger  werden  soll. 

Derselbe:  Mikroskopische  Präparate  von  Knochen  und  Weich- 
theilen  in  einem  Fall  von  Polypen. 

Die  Präparate  sind  durch  Autopsie  von  einem  52jährigen  Mann  gewonnen. 
Die  Polypen  fanden  sich  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel.  Es  bestand 
keine  Periostitis  oder  rareficirende  Osteitis.  v 

Lambert  Lack  sagt,  dass  ihm  der  Knochen  sclerosirt  erscheint.  Er  weist 
darauf  hin,  dass  seiner  Meinung  nach  Untersuchungen  an  Leichen  zum  Studium 
dieser  Verhältnisse  nur  sehr  bedingt  zu  verwerthen  seien. 

Burt:  Ein  Fall  von  zweifelhaftem  gutartigen  Kotz  bei  einem 
49jährigen'Mann. 

Patient  ist  vor  einem  Jahr  von  einem  Pferd  gebissen  worden.  Es  besteht  Nasen- 
verstopfung und  Ausfluss  aus  der  Nase.  Man  sah  3  Monate  allgemeine  Schwellung 
des  Naseninnern,  der  hinteren  Pharynxwand,  des  Gaumensegels  und  der  Mandeln. 
Später  hatte  Patient  ein  Erysipel  und  acute  Mittelohrentzündung.  Der  Rotz- 
bacillus  ist  nicht  gefunden  worden. 

Lambert  Lack:  Carcinom  der  Tonsille. 

Bei  dem  63jährigen  Patienten  bestand  eine  grosse  Ulceration  der  linken 
Tonsille,  die  auf  das  Gaumensegel  übergriff.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Carcinom.  Die  Operation  wurde  in  4  Phasen  gemacht:  1.  Eröffnung  des  vorderen 
Halsdreieoks,  Ausräumung  der  geschwollenen  Drüsen,  Abtragung  des  Fetts  und 
der  Fascie,  temporäre  Unterbindung  aller  grossen  Gefässe.  2.  Tracheotomie.  3.  In- 
cision  der  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  aufsteigenden  Oberkieferast.  4.  Ex- 
cision  des  Tumors  und  des  umgebenden  Gewebes  vom  Munde  aus.  Darnach  wurde 
die  Gefässligatur  entfernt  und  die  Halswande  geschlossen,  die  Trachealtube  ent- 
fernt. Patient  befindet  sich  8  Monate  nach  der  Operation  wohl. 

Derselbe:  Fall  von  Endotheliom  des  Kehlkopfs. 

Es  handelt  sich  um  eine  50jährige  Frau  mit  tertiärer  Syphilis  der  Zunge, 
des  Gaumens  und  des  Larynx.  Alle  diese  Theile  waren  verdickt  und  verhärtet; 
die  Epiglottis  war  zum  Thcil  zerstört.  Von  der  Vorderfläche  des  linken  Larynx- 
knorpels  sprang  eine  grosse  ödematöse  Masse  in  das  Lumen  hervor.  Infolge 
Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  nöthig.  Später  wurde  die  Laryngofissur  gemacht, 
um  den  Tumor,  dessen  endolaryngeale  Entfernung  nicht  gelungen  war,  auf  diese 
Weise  zu  entfernen.  Bei  dieser  Operation  fand  man  an  der  Aussenfläche  des 
Schildknorpels  eine  neue  Tumormasse  von  anscheinend  maligner  Natur.  Mikro- 
skopische  Untersuchung    eines    entnommenen   Stückchens    ergab     die   Diagnose . 
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Endotheliom.    Die  Wunde  warde   gleich   geschlossen.    In  den  letzten  3  Monaten 
ist  Patient  etwas  gebessert. 

Derselbe:  Endotheliom  der  Highmorshöhle.. 

öOjähriger  Mann  mit  tertiärer  Syphilis.  Im  hinteren  Theil  des  Gaumen- 
gewölbes bestand  eine  mit  dem  Antrum  communicirende  Perforation.  Während  der 
Behandlung  entstand  eine  Schwellung  in  der  rechten  Fossa  canina  und  in  der  Nase 
fand  sich  unterhalb  der  unteren  Muschel  eine  blasse,  unregelmässige,  leicht 
blutende  Masse.  L.  vermuthete  Sequesterbildung  im  Antrum,  eröffnete  die  Höhle 
breit  von  der  Fossa  canina  aus  und  fand  sie  ausgefüllt  von  einem  weichen  gela- 
tinösen Tumor.  Mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchens  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Endotheliom  handelte.  Bs  fanden  sich  kubische,  stellenweise  zu  Haufen 
zusammenliegende  Zellen,  das  Centrum  der  Zellstränge  war  bisweilen  degenerirt, 
so  dass  ein  von  Schleim  erfüllter  alveolärer  Raum  blieb.  Die  Präparate  ähnelten 
sehr  denen  der  normalen  Schilddrüse. 

Derselbe:   Exostose  der  Siebbeinregion  mit  Nasenpolypen. 

Das  Anfangssymptom  bei  der  22jährigen  Patientin  war  Ptosis,  danach  zeigte 
sich  am  inneren  Augenwinkel  eine  knochenharte  Anschwellung,  die  Protrusio 
bulbi  verursachte.  Man  vermuthete  Siebbeinempyem.  Bei  der  vom  inneren  Orbital- 
rand aus  gemachten  Operation  fand  man  einen  Knochentumor  von  elfenbeinharter 
Beschaffenheit.    An  demselben  sassen  einige  Nasenpolypen. 

Furniss  Potter:  Recidivirende  Kehlkopfpapillome. 

Seit  4  Jahren  bestehen  bei  dem  28jährigen  Mann  recidivirende  Kehlkopf- 
papillome, die  alle  4 — 5  Wochen  einen  endolarygealen  Eingriff  nötig  machten.  Nur 
so  ist  es  möglich,  dem  Patienten  eine  leidliche  Stimme  zu  erhalten.  Locale  An- 
wendung von  Salicyl-  und  Chromsäure  hat  kein  Resultat  gegeben. 

Grant  räth  zu  Applicationen  von  Formalin. 

Atwood  Thorne:  Völlige  Unbeweglichkeit  des  linken  Stimm- 
bandes. 

Das  linke  Stimmband  steht  fast  in  Mittelllinie  unbeweglich.  Es  bestanden 
Anzeichen  von  Aortenaneurysma. 

Donelan,  Tilley,  De  Santi  berichten  über  Fälle,  in  denen  allein  die 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  eines  Aneurysmas^ führte. 

Powell  glaubt,  da  sich  am  Hals  des  Pat.  Narben  von  einer  augenscheinlich 
früher  ausgeführten  Drüsenoperation  finden,  dass  Mediastinaldrüsen  die  Ursache 
der  Lähmung  sein  können. 

Carson  hält  rein  centrale  Läsion  für  wahrscheinlich,  da  auch  der  Facialis 
und  Hypoglossus  afßcirt  sind. 

Atwood  Thorne:  Schmerzparoxysmen  vom  Kehlkopf  ausgehend. 

Pat.  hat  vor  8  Tagen  angeblich  einen  Knochen  verschluckt.  Im  Larynx  fand 
sich  nichts  Pathologisches.  Die  Berührung  eines  hinter  der  Tonsille  gelegenen 
Punktes  löste  einen  Schmerzanfall  aus.    Wahrscheinlich  Neurasthenie. 
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Atwood  Thorne:  Larynxtumor. 

Bei  der  45jährigen  PatientiD  sieht  man  die  rechte  Stimmlippe  verdickt  durch 
einen  von  dem  darüberliegenden  Taschenband  ausgehenden  grauen,  mit  der  Sonde 
abhebbaren  Tumor.  Ein  kleinerer  Tumor  in  der  vorderen  Gommissur.  Aas  der 
Anamnese  Verdacht  auf  Syphilis. 

Saint-Glair  Thomson,  Smurthwaite,  Potter  halten  den  Fall  für 
Tuberculose. 

Carson:  Kehlkopfgesohwür  bei  einem  Phthisiker. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Tuberculose  und  maligner  Erkrankung. 

Donelan:  Fractur  der  Scheidewand  und  Einsinken  der  Nase, 
durch  Operation  und  Paraffininjection  gebessert. 

Dnndas  Grant:  Fall  von  Fixation  des  rechten  Stimmbands  mit 
starken  Schluckschmerzen.    Tuberculose  Perichondritis. 

Es  bestanden  tuberculose  Veränderungen  an  beiden  Lungenspitzen.  Beide 
ary-epiglottischen  Falten  waren  infiltrirt.  Das  rechte  Stimmband  steht  unbeweglich. 
Vermutliche  Diagnose:  Tuberculose  Perichondritis  des  rechten  Aryknorpels.  Es 
wird  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Aryknorpel  entfernt  werden  soll. 

Symonds  hält  eine  maligne  Erkrankung  im  oberen  Theil  des  Oesophagus 
nicht  für  ausgeschlossen. 

Dundas  Grant:  Ghronisches  Kehlkopfödem. 

Es  handelt  sich  um  die  am  6.  Februar  1903  vorgestellte  Patientin.  Es  ist 
unter  Ilg-Behandlung  erhebliche  Besserung  eingetreten. 

Ulceration  des  Phar^^nx  mit  Halsfistel  und  Oedem  der  rechten 
Larynxhälft^e. 

Es  handelte  sich  um  syphilitische  Perichondritis  der  Aryknorpel  nebst  gum- 
möser Infiltration  der  Gewebe  des  Halses  und  tertiärer  Ulceration  des  Pharynx. 

E.  B.  Waggett. 


d)  Berliner  iaryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1904. 

David  söhn  stellt  ein  12jährig6s  Mädchen  vor,  das  neben  Lupus  der 
rechten  Schulter  einen  solchen  des  Zahnfleisches  des  Oberkiefers,  des  Nasen - 
rachens,  des  harten  und  weichen  Gaumens,  Tuberculose  des  Larynx 
aufweist. 

Discussion  über  den  Vortrag  Grabower's:  lieber  die  besondere 
Hinfälligkeit  der  Erweiterer  der  Stimmritze. 

Katzenstein  bemängelt,  dass  Grabower  nicht  das  Verhältniss  der  Nerven- 
fasern zu  den  Muskelfasern  der  einzelnen  Muskeln  festgestellt  hat.  K.  schreibt 
den  physiologischen  Untersuchungen  und  Versuchen  ein  vielleicht  grösseres  Ge- 
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wicht  zu  als  den  anatomiscfaen  Grabower's,  und  die  klinischen  und  experimen- 
tellen Untersuchungen  sind  in  ihrem  Werthe  nicht  zu  unterschätzen. 

Das  Quantum  der  Nervenfasern  ist  nicht  maassgebend  für  die  Degeneration 
der  Muskeln:  wenn  ein  Nerv  gedruckt  wird,  so  verhalten  sich  alle  von  ihm  ver- 
sorgten Muskeln  gleichmässig. 

Grab 0 wer:  Da  die  Serienschnitte  ein  genaues  Bild  geben,  so  ist  es  nicht 
Döthig,  das  Verhältniss  der  Nerven-  zu  den  Muskelfasern  besonders  festzustellen. 
Physiologische  Thatsachen  geben  wohl  einen  Beweis,  aber  keine  Erklärung.  Es 
ist  nicht  richtig,  dass  das  Quantum  der  Nervenfasern  keinen  Einfluss  auf  die 
Functionslähmung  habe. 

Klemperer:  G.'s  Thatsachenmaterial  erlaubt  noch  nicht  seine  Schlüsse. 
Wenn  die  Nervenfaserzahl  geringer  ist,  so  ist  noch  nicht  die  Vulnerabilität  grösser. 
K.  fand  die  Endkörperchen  im  Lateralis,  wie  sie  G.  gefunden  hat.  Das  Verhält- 
niss der  letzten  lündigungen  der  Nerven  im  Muskel  ist  noch  unsicher. 

B.  Frank el:  Die  Abschätzung  der  nervösen  Impulse  vom  Centrum  ist  nicht 
möglich ;  daher  ist  G.'s  Arbeit  nicht  schlüssig  für  die  nervöse  Kraft,  die  dem 
Maskel  zu  Theil  wird.  Ob  der  Druck  auf  den  Nerven  flächenhaft,  einseitig  oder 
concentrisch  einwirkt,'  immer  resultirt  dieselbe  Erscheinung;  man  muss  hier  auf 
die  Physiologie  recurriren. 

Grabowex:  Da  der  Posticus  weniger  Nervenfasern  enthält,  so  wird  auch 
bald  die  Gesammtzahl  derselben  leitungsunfähig.  Wenn  die  Schädigung  durch  alle 
Wurzeln  hindurchgeht,  so  degenerirt  der  Posticus  schneller  und  total,  während 
in  den  Adductorenkernen  sich  noch  intacte  Stellen  finden. 

Schiungbaum:  Demonstration  zur  Anatoinie  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen und  der  Keilbeinhöhle; 

S.  zeigt  vier  Präparate,  die  seltene  Beziehungen  zwischen  hinteren  Siebbein- 
zellen und  Keilbeinhöhle  aufweisen: 

1.  1.  Die  Keilbeinhöhle  ist  sehr  klein  und  hat  im  frontalen  Durchmesser 
eine  Ausdehnung  von  ca.  1  cm,  in  den  anderen  Durchmessern  von  ca.  Vo  ^^'  ^^^ 
wird  von  einer  sehr  grossen  Siebbeinzelle  überlagert,  die  von  der  Lamelle  der 
mittleren  Muschel  durch  den  Keilbeinkörper  in  das  Os  basilare  bis  zu  einer  Ent- 
fernung von  1,5  cm  vom  Foramen  ocoip.  magn.  sich  erstreckt. 

2.  Die  linke  hinterste  Siebbeinzelle  geht  seitlich  von  der  Keilbeinhöhle  noch 
1  cm  weit  nach  hinten  von  ihr. 

3.  Eine  median  von  den  anderen  gelegene  Siebbeinzelle  erstreckt  sich  nach 
hinten  mitten  zwischen  beide  Keilbeinhöhlen. 

4.  Die  rechte  Keilbeinhöhle  ist  in  zwei  gesonderte  Theile  getrennt,  die  sich 
in  den  Rec.  sphenoethmoid.  öffnet:  die  laterale  Abtheilung  besitzt  ausserdem  eine 
breite  Verbindung  mit  einer  hinteren  Siebbeinzlle,  deren  Oeffnung  im  obersten 
Nasengang  zwischen  mittlerer  und  oberer  Siebbeinmuschel  sich  befindet. 

II.  1.  Die  Keiibeinhöhle  erstreckt  sich  weit  in  beide  Wurzeln  des  kleinen 
Keilbein  flugeis;  der  Canal.  optic.  zeigt  an  seiner  oberen  in  die  Höhle  hinein- 
ragenden Wand  eine  grosse  Dehiscenz. 
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2.  Die  Keilbeinhöhle  geht  nach  vorne  unten  an  den  Sin.  maxill.  heran  und 
buchtet  sich  in  ihn  hinein. 

Treitel:  In  welchem  Alter  zeigt  sich  zuerst  die  Ozaena? 

T.  bespricht  die  Aetiologie  der  Ozaena  und  giebt  bezüglich  des  Alters  der 
an  Ozaena  erkrankten  Kinder  eine  literarische  Uebersicht.  Er  sah  eine  Atrophie 
der  Nasenschleimhaut  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  Ozaena  bei  einem  6jährigen 
und  bei  zwei  Geschwistern  von  6  und  8  Jahren. 

Heymann:  Adenoide  Vegetationen  verhindern  eher  die  Entstehung  der 
Atrophie  und  Ozaena,  als  dass  sie  sie  begünstigen;  beide  Erkrankungen  bestehen 
selten  nebeneinander. 


Sitzung  vom  11.  November  1904. 

Ilerzfeld  demonstrirt  einen  Nasen inhalationsapparat,    den  er   neben 
»der  Anwendung   von  Cocain    und  Adrenalin    besonders   bei   acuten  Stirnhöhlen- 
eiterungen in  Gebrauch  nimmt,  bei  denen  das  Ostium  verstopft  ist. 

An  dem  gewöhnlichen  Tnhalationsapparat  ist  ein  längliches,  nach  vorn  ab- 
gebogenes, birnförmig  endendes  verschiebliches  Rohr  angebracht,  dessen  hinteres 
Ende  einen  Schlitz  aufweist,  so  dass  es  über  den  Zerstäubungswinkel  hinaus- 
geschoben werden  kann  und  in  Folge  dessen  die  Dämpfe  warm  in  die  Nase  ge- 
langen. 

B.  Frank el  stellt  einen  42jährigen  Patienten  vor,  bei  dem  ein  linksseitiger 
geringer  Exophthalmus  besteht;  das  Runzeln  der  Stirne  gelingt  links  weniger 
vollkommen  als  rechts ;  di»  linke  Wange  wird  weniger  aufgeblasen  als  die  rechte  ; 
die  Zunge  ist  links  atrophisch:  es  fehlt  links  der  M.  pector.  maj.  und  sterno- 
cleidom.  und  oucullaris.  Eine  Sensibilitätslähmung  ist  nicht  nachweisbar,  der 
Patient  klagt  aber  über  Taubsein  an  verschiedenen  Stellen.  Links  ist  der  Ge- 
schmack gelähmt. 

Die  Sensibilität  des  Pharynx  und  Larynx  ist  links  erloschen  und  herab- 
gesetzt; Lähmung  des  linken  Velnm  palat. 

Das  linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Cadaverstellung  und  in  dem- 
selben Niveau  wie  das  rechte:  dieses  geht  bei  der  Phonation  über  die  Mittellinie 
hinaus  an  das  gelähmte. 

Patient  schluckt  schwer,  aber  objective  Zeichen  einer  Oesophaguslähmung 
sind  nicht  vorhanden.  Er  leidet  an  gastrischen  Krisen  und  zeigt  Pulsbeschleuni- 
gung. Es  ist  also  der  N.  vagus,  der  linke  hypogl.  glossophar.,  access.  und  thorac. 
long,  gelähmt. 

Im  Nasenrachen  findet  sich  auf  der  linken  Seite  ein  harter,  mit  der 
Wirbelsäule  verwachsener  Tumor,  der  wohl  in  das  Schädelinnere  gewachsen  ist 
und  dadurch  die  geschilderten  Symptome  hervorgerufen  hat.  Ueber  seine  Natur 
lässt  sich  nichts  sicheres  aussagen.  Jodkali  und  Arsen  haben  nichts  genutzt,  eine 
Inunctionscur  hat  einige  kleine  Erscheinungen  gebessert,  aber  keine  wesentliche 
Besserung  gebracht. 
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E.  Meyer  zeigt  einen  Larynxtumor,  den  er  vor  kurzem  endolaryngeal 
entfernt  hat.  Derselbe  hatte  sich  innerhalb  8  Wochen  entwickelt  und  Heiserkeit 
und  Athembescb werden  verursacht.  Man  sah  laryngoskopisch  aus  beiden  Ven- 
trikeln wie  Nasenpolypen  aussehende  Tumoren  herauswachsen,  die  etwa  ^/^  des 
Kehlkopfes  ausfüllten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  sehr  erheb- 
liche Verdickung  des  Oberflächenepithels,  zwischen  dessen  Zellen  sich,  dieselben 
auseinanderdrängende,  homogen  gefärbte  Massen  (wahrscheinlich  Lymphe)  be- 
merkbar machten.  Die  Gewebsschicht  unter  dem  Epithel  zeigt  ein  Ganalsystem, 
das  er  für  Lymphoanäle  anspricht.  Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um  ein 
Lymphangiom. 

Borger  zeigt  einen  Patienten  mit  syphilitischer,  fast  totaler  Verwach- 
sung des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand,  Perforatio 
septi,  Verwachsung  des  Septum  mit  der  linken  unteren  Muschel  und  glattem 
Zungengrunde. 

Unter  Cocainanästhesie  wurde  mit  dem  Fränkel'schen  Messer  das  Velum 
abgelöst  und  die  so  geschaffene  Oeffnung  eist  katheterisirt  und  dann  durch 
einen  durchlöcherten  Obturator  offen  gehalten,  den  Patient  noch  trägt. 

A.  Meyer  demonstrirt  eine  aseptische  Durchleuchtungslampe;  der 
von  dem  Patienten  in  den  Mund  zu  nehmende  Theil  kann  abgeschraubt  und  aus- 
gekocht werden.  A.  Rosen  borg. 


e)  Tertaandluigeii  des  DSnischen  oto-ltryngologlscben  Yereins, 

29.  Sitzung  vom  2.  März  19()4. 

Vorsitzender:  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  Möller. 

!.'  Grönbech:  Fall  von  latentem  Nebenhöhlenleiden  mit  Exoph- 
thalmus und  Amaurose. 

Ein  51  jähriger  Mann  mit  Exophthalmus,  vollständiger  Amaurose  und  Parese 
mehrerer  motorischer  Nervenäste  des  linken  Auges.  Ophthalmoskopisch  nichts 
Abnormes.  Keine  Symptome  von  Seiten  der  Nase.  In  der  linken  Nasenhälfte 
Scbleiropolypen  und  theilweise  Caries  der  unteren  Muschel,  welches  alles  entfernt 
wird;  alsdann  sickert  Eiter  aus  den  Siebbeinzellen  hervor,  diese  und  die  Keil- 
beinhöhle werden  ausgeräumt,  wonach  die  Parese  und  der  Exophthalmus  schwin- 
den ;  die  Amaurose  besteht  unverändert.  Es  bleibt  noch  ein  vorhandenes  Empyem 
der  Kieferhöhle  zu  eröffnen. 

n.  Grönbech:  Laryngitis  chronica  foetida  bei  einem  Patienten 
mit  Rhinitis  atrophica  foetida. 

Ein  ISjähriger  Schlosserlehrling  mit  Ozaena  liat  einen  chronischen  Kehl- 
kopfkatarrh;] mehrmale  Erstickungsanfalle.  Unterhalb  der  Stimmbänder  ein  von 
schwarz-grünen  Krusten  gebildetes  Diaphragma  mit  kaum  federkielgrosser  Oeff- 
nung. Durch  Einspritzen  von  Salzwasser  wurden  die  Krusten  entfernt.  Trotz 
der  ein  halbes  Jahr  fortgesetzten  Behandlung  mit  allen  möglichen  Mitteln  gelingt 


--      44     - 

es  nicht,  die  Krustenbildung  zu  beseitigen,  während  sich  die  Nasenhöhle  ganz 
gut  reinhalten  lässt.  Es  besteht  Foetor  aus  dem  Halse,  nicht  aber  aus  der  Nase. 
Beträchtliche  Anästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut. 

Alle  übrigen  Mittheilungen  otologischer  Natur.  Jörgen  Möller. 


IV,  Briefkasten. 

Das  Garcia- JobilSnin. 

Für   das  D.  v.    am   17.  März    stattfindende    Gar  ei  a- Jubiläum    ist    folgende 
Feätordnung  in  Aussicht  genommen  worden: 

1.  Um  12  Uhr  Mittags  Empfang  der  Deputationen  seitens  des  Jubilars,  Ueber- 
reicbung  der  Adressen  und  des  gemeinsamen  Ehrengeschenks. 

2.  Um  4  Uhr  Nachmittags  Festsitzung    der    Londoner    lar}'ngologischen   Ge- 
sellschaft. 

3.  Um  7,30  Abends  Festmahl,  an  dem  der  Jubilar  theilzunehmeu  hofft. 
Weitere  Details  werden  in  der  Februar-  resp.  Märznummer  des  Centralblatts 

gegeben  werden. 


Die  Laryngologie  und  der  interDationale  medlciolaehe  Gongress  zo  Liasabon 

im  Jahre  1900. 

(B*o  Igen  der  Brief  bedarf  keiner  besonderer  Erläuterung.) 

Brief  Sir  Felix  Semon's   an    den  Präsidenten    des   britischen    vorbe- 
reitenden Comite's    für  den  internationalen  medicinischen  Congress 

in  Lissabon. 

London,  19.  December  1904. 

Lieber  Dr.  Pavy! 

In  Beantwortung  meines  Briefes,  der  Sie  davon  in  Kenntniss  setzt,  dass  ich 
von  der  Mitgliedschaft  des  britischen  vorbereitenden  Comites  für  den  iöternationalen 
medicinischen  Congress  in  Lissabon  zurücktrete,  fragen  Sie  mich  sehr  freundlicher- 
weise, ob  der  folgende  Satz  im  letzten  officiellen  Bulletin  des  Organisationscomites 
mir  nicht  genüge: 

^Eine  letzte  Mittheilung  dürfte  viele  Acrzte  interessiren:  die  Theilung  der 
Section  Xu  in  zwei  Sub-Sectionen  —  die  Laryngo-Rhioo-Otologie  und  die  Stoma- 
tologie". 

Es  ist  gerade  diese  Bestimmung,  welche  mich  veranlasst  hat,  meine  Resignation 
einzusenden. 

Die  Verhältnisse  liegen  folgendermaassen :  Seitdem  der  Laryngologie  im  Jahre 
1881  bei  dem  Londoner  internationalen  medicinischen  Congressc  eine  unabhängige 
Stellung  eingeräumt  worden  ist,  sind  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Berliner  Con- 
gresses  im  Jahre  1890  jedes  Mal  von  den  Organisationscomites  der  verschiedenen 
internationalen  medicinischen  Congresse  Versuche  gemacht  worden,  die  Laryngologie 
entweder  in  eine  geringere  Stellung  herabzudrücken,  als  sie  anderen  anerkannten 
Specialitäten  zu  Theil  geworden  ist,  oder  sie  gegen  unsere  Wünsche  mit  der 
(Äologie  zu  verbinden.  Verschiedentlich  sind  diese  beiden  Versuche  mit  einander 
combinirt  werden.  Allerdings  haben  bei  jeder  dieser  Gelegenheiten  diese  Be- 
mühungen darin  geendet,  dass  die  Organisationscomites  ihre  ursprünglichen  Be- 
schlüsse zurückzunehmen»  und  der  Laryngologie   die  Stellung   einer  vollen    unab- 
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häogigeu  Seetiou  eiozuräumen  gezwungen  worden  sind,  aber  die  uns  bei  allen 
diesen  Gelegenheiten  aufgezwungenen  Kämpfe  sind  darum  nicht  weniger  demüthi- 
gend  und  erbitternd  gewesen. 

Im  Jahre  1900  fassten  elf  der  bedeutendsten  lary ngologischen  und  oto logischen 
Gesellschaften  der  Welt,  von  dem  Wunsche  beseelt,  den  Organisationscomit6s 
zukünftiger  internationaler  medicinischer  Congresse  die  berechtigten  Wünsche  der 
Laryngologen  und  Otologen  in  nicht  misszuverstehender  Weise  bekannt  zu  geben, 
folgende  zwei  Beschlüsse: 

1.  Dass  jeder  dieser  beiden  Speciali täten  bei  den  inernationaleu  medicinischen 
Congressen  und  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  die  Stellung  einer  vollen  und  unab- 
hängigen Section  gebührt; 

2.  Dass  diese  beiden  Specialitaten  bei  diesen  und  ähnlichen  Gelegenheiten 
nicht  in  eine  einzige  Section  verschmolzen  werden  sollten. 

Diese  Beschlüsse  wurden  in  einer  combinirten  Sitzung  der  beiden  Sectionen 
für  Laryngologie  und  Otologie  des  Pariser  Congresses  erwogen  und  von  einer  über- 
wältigenden Majorität  angenommen.  Ausserdem  drückte  ich  bei  einer  Sitzung  der 
£hrcnpräsideuten  jenes  Congresses  unsere  zuversichtliche  Erwartung  dahin  aus, 
dass  .bei  zukünftigen  Gelegenheiten  unsere  berechtigten  Wünsche  respectirt  werden 
würden. 

Nichtsdestoweniger  wurde  wiederum  schon  bei  der  nächsten  Gelegenheit,  dem 
Madrider  internationalen  medicinischen  Congresse,  ein  erfolgloser  Versuch  gemacht, 
die  beiden  Sectionen  für  Laryngologie  und  Otologie  mit  einander  zu  verschmelzen, 
und  dieser  Beschluss  wurde  erst  rückgängig  gemacht,  als  die  Autoritäten  jenes 
Congresses  fanden,  dass  ein  Beharren  auf  ihm  unzweifelhaft  zu  einem  Misslingen 
ihrer  Absicht  führen  würde. 

Jetzt  haben  die  Autoritäten  des  Lissaboner  Congresses,  statt  sich  durch  die 
Erfahrung  ihrer  Vorgänger  bei  den  Congressen  von  Kopenhagen,  Washington,  Rom, 
Moskau,  Paris  und  Madrid  eines  Besseren  belehren  zu  lassen,  dieselben  noch  über- 
trumpft, und  zunächst  versucht,  die  Lar>'ugoiogie,  Rhinologie  und  Otologie  mit  der 
Zahn  hei  Ik  (in  de  —  denn  das  ist  es,  was  unter  dem  neuartigen  Ausdruck  „Stoma- 
tologie'*  geroeint  ist  —  zusamroenzukoppeln,  und  dann,  nachdem  sie  anscheinend 
herausgefunden  haben,  dass  dieses  Arrangement  unausführbar  ist,  zu  dem  Aus- 
kunftsmittel gegriffen,  ihre  ursprüngliche  Section  in  zwei  Sub-Sectionen  zu  spalten, 
von  denen  die  eine  die  Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie  und  die  andere  die 
Zahnheilkunde  in  sich  begreifen  soll.  Das  heist  mit  anderen  Worten,  dass  die 
Laryngologie  und  Otologie  in  Stellungen  herabgedrückt  werden  sollen,  welche  ge- 
ringere sind  als  diejenigen,  welche  sie  im  Jahre  1881  inne  gehabt  haben!  — 
Denn  bei  dem  Londoner,  in  jenem  Jahre  abgehaltenen  Congresse  bekleidete  die 
Otologie  den  Rang  einer  vollen  Section,  und  die  Laryngologie,  obwohl  sie  nur  die 
Stellung  einer  Sub-Section  einnahm,  hatte  wenigstens  die  Gelegenheit,  die  Fragen, 
welche  sie  interessiren,  zu  besprechen,  ohne  durch  eine  ihr  aufgezwungene  Amal- 
gamation  mit  der  Otologie  behindert  'am  sein. 

Es  genügt  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  gegenwärtigen  Gelegenheit  der 
«Chirurgie  der  Harnwege^  der  Hang  einer  vollen  Section  zuerkannt  worden  ist,  um 
die  W^illkür  zu  zeigen,  mit  welcher  bei  diesen  Gelegenheiten  ärgerliche  und  sinn- 
lose Rangunterschiede  gemacht  werden. 

Ich  halte  es  für  unter  meiner  Würde,  eine  weitere  Modification  der  Beschlüsse 
der  Lissaboner  Autoritäten  zu  beantragen.  Es  ist  bekiaget.swerth,  dass  diese 
Organisationscomites  nicht  einsehen  wollen  oder  können,  dass  sie  durch  'ihre  er- 
bitternden Beschlüsse  die  Sympathien  derjenigen  Specialisten  entfremden,  welche 
jederzeit  für  intime  Beziehungen  ihrer  Specialitaten  mit  der  allgemeinen  Medicin 
eingetreten  sind. 

Die  Ohrenärzte  haben  bereits  internationale  otologische  Congresse  eingerichtet, 
Ich  habe  bis  jetzt  ähnlichen,  von  laryngologischer  Seite  gemachten  Versuchen  leb- 
haft opponirt,  weil  ich  der  Ansicht  war  und  bin,  dass  internationale  Zusammen- 
künfte meiner  eigenen  Specialität,   wenn  irgend  möglich,    im  Zusammenhange    mit 
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den  allgemeiDen  roedicinischen  internationalen  Congressen  und  innerhalb  des 
Rahmens  derselben  abgehalten  werden  sollten.  Aber  ich  verde  zu  der  Einsicht 
gezwungen,  dass  diese  immer  erneuten  Kämpfe  um  eine  würdige  Stellung,  wie  wir 
sie  durch  unsere  wissenschaftliche  Arbeit  voll  verdient  haben,  nicht  endlos  ^bei 
diesen  Gelegenheiten  geführt  werden  können. 

Das  wahrscheinliche  Resultat  der  unglaublichen  Kurzsichtigkeit  der  Organi- 
sationscomites  dürfte  sein,  dass  auch  die  Lanryngologen  in  Zukunft  ihre  eigenen 
internationalen  Specialcongresse  abhalten  und  dass  die  laryngologischen  Abthei- 
lungen der  allgemeinen  medicinischen  Congresse  zur  Bedeutungslosigkeit  herab- 
sinken werden.  Sollte  ein  so  bedauerlicher  Zustand  der  Dinge  erfolgen,  so  wird 
er  nicht  das  Ergebniss  separatistischer  (lelüste  der  Specialisten  selbst,  sondern  des 
Eigensinns  derjenigen  sein,  welche  es  verweigern,  uns  diejenige  Stellung  bei  der 
Gelegenheit  allgemeiner  mediciniscber  Versammlungen  zu  gewähren,  welche  uns 
gebührt.  Wie  bereits  in  meinem  letzten  Briefe  erwähnt,  finde  ich  es  mit  meiner 
Selbstachtung  unvereinbar,  meine  Zustimmung  zu  der  demüthigenden  uhs  ange- 
tragenen Stellung  zu  geben,  und  muss  zu  meinem  Bedauern  darauf  beharren, 
meinen  Sitz  als  Mitglied  des  britischen  vorbereitenden  Comites  für  den  Lissaboner 
Congress  aufzugeben. 

In  aufrichtiger  Ergebenheit 

der  Ihre 

Felix  Semon. 

(Einer  Mittheilung  Dr.  Pavy's  zufolge  wird  dieser  Brief  dem  Generalsecretär 
des  Lissaboner  Gongresses  zugesandt  werden.) 


Peraonalnachrlchten« 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Prof.  KJy.  Navratil,  ist  zum  Kgl.  Ungarischen 
Hofrath  ernannt  worden. 


Stabsarzt  Dr.  Johann  Fein  hat  sich'als  Privatdocent  für  Laryngologie  und 
Rhinologie  an  der  Universität  Wien  habilitirt. 


Druck  von  L.  Sohumachor  in  Berlin  N.  34. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  ZXI.  Berlin,  Februar.  1905.  No.  2. 

I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege. 

I)  A.  S.  F.  Grünbaum  und  €.  S«  Sherring^ton.  Beobacktuigeii  Aber  die  Phy- 
siologie der  Umrinde  bei  den  anthropoiden  ilen.  (Observationa  on  the 
phyaiology  of  the  cerebral  cortex  of  the  antropoid  apea.)    Proc.  Moyai  Soc. 

LXXII.     No.  479.    p.  152. 

Seitdem  die  Verff.  ihre  frühere  Notiz  über  diesen  Gegenstand  mitgetheilt 
haben,  haben  sie  weiterhin  an  fünf  Schimpansen  und  einem  Orang  folgendes  fest- 
gestellt: Faradisation  der  Rinde  der  unteren  Frontalwindung  einer  Hemisphäre 
rief  keine  regelmässigen  oder  constanten  Bewegungen  hervor. 

Besonders  sorgfältige  Untersuchungen  wurden  angestellt  zum  Zwecke  der 
Feststellung  der  Localisation  der  Lautgebung.  Von  der  hinteren  Region  der  Win- 
dung, und  zwar  von  zerstreuten  Punkten  und  ohne  Beständigkeit  sogar  an  diesen 
schien  starke  Faradisation  gelegentlich  Bewegungen  im  Kehlkopf  herbeizuführen, 
welche  von  dem  Rhythmus  des  respiratorischen  Ursprungs  unterscheidbar  waren. 
Hiernach  schlössen  sie,  dass  entweder  kein  Broca^sches  Sprachcentrum,  dem 
menschlichen  entsprechend,  in  dem  Gehirn  der  Anthropoiden  existire  oder  dass 
directe  Faradisation  des  Broca'schen  Sprachcentrums  allein  nicht  im  Stande  ist, 
Lautgebung  hervorzurufen. 

Unter  den  von  der  Facialregion  der  Rinde  hervorgerufenen  Bewegungen 
haben  die  Verff.  zweimal  ein  Verstössen  der  Zunge  beobachtet,  gefolgt  von  hef- 
tigem Schloss  der  Kiefer,  der  so  plötzlich  eintrat,  dass  die  Zunge,  ehe  sie  zurück- 
gezogen werden  konnte,  zwischen  den  Zähnen  festgehalten  wurde.  Diese  Folge 
der  Bewegungen  ist  insofern  von  Interesse,  als  sie  beweisen,  dass  bei  Reizung  der 
Kinde  manchmal  Bewegungen  mit  falscher  Coordination  auftreten  können.  Die 
Bewegung  ist  auch  von  Interesse  als  ein  Resultat  directer  corticaler  Reizung, 
welche  harmonirt  mit  dem  Beissen  auf  die  Zunge  bei  epileptischen  Krämpfen. 

Abtragung  der  Facialregion  der  motorischen  Region  wurde  bei  einem  Indi- 
viduum ausgeführt.  Eine  gekreuzte  Hemiparese  folgte  an  den  Lippen,  Backen, 
an  der  Zunge,  der  Nasenfalte  und  dem  unteren  Augenlid  (sehr  gering),  aber  nicht 
am  oberen  Lide,  der  Augenbraue  und  der  Stirnregion.  j,  katzhnstkin. 

XXI.  Jahrff.  4 
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2)  A.  Oiiodi.   Die  Bindencantren  des  Sernekes  und  der  9timmbttdimg.   Fram- 

keVs  Archiv  f.  Laryiigologie.    Bd.  14.     S.  73.    1903. 

0.  giebt  eine  Zusammenstellang  der  anatomischen  und  der  klinisch-patho- 
logischen Daten  über  die  Rindencentren  des  Geruchs  und  der  Stimmbildung  und 
weist  darauf  hin,  dass  die  experimentellen  Resultate  und  die  klinischen  Beobach- 
tungen nicht  überall  im  Einklang  stehen.  p,  rlempekrr. 

3)  G.  Heermann  (Kiel).  Deber  die  Lehre  Yen  den  Besiehnngen  der  eberei 
Lattwege  in  der  weiblieken  fienitalsphäre.    Bresgm's  Sammiutig  zwangloser 

Abhandl  m.  s.  w,    Marhold,  Halle  a/S.     VIIL  1.    1904. 

Spricht  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  für  die  Fliess^sche  Auffassung 
der  nasalen  Dysmenorrhoe  aus.  Ebenso  wie  Genitalstörnngen  von  der  Nase  günstig 
beeinflusst  werden  können,  können  es  auch  mancherlei  Beschwerden  des  Rachens, 
für  die  fälschlicherweise  ein  objectiv  gar  nicht  nachweisbarer  Rachenkatarrh  ver- 
antwortlich gemacht  wird,  besonders  bei  klimakterischen  Frauen  durch  Einwir- 
kung auf  den  Genitaltractus ;  Ovarigen,  ein  aus  dem  Eierstock  der  Kuh  herge- 
stelltes Präparat,  hat  ihm  in  solchen  Fällen  gute  Dionste  geleistet.  Ebenso  ver- 
wendet er  es  mit  Vortheil  bei  den  im  Klimakterium  so  häufigen  Zungen besob werden, 
bei  denen  sich  objectiv  gewöhnlich  ein  entzündeter  Höcker  der  Papilla  foliata 
resp.  ein  leichtes  Oedem  der  Zungenspitze  findet. 

Diese  Thatsache  widerspricht  der  Pliess'schen  Zonentheorie,  deren  Cbarak- 
teristicum  ja  gerade  darin  besteht,  dass  die  Schmerzzonen  nicht,  wie  bei  den 
Rüokenmarksnerven,  ineinander  überfliessen. 

Dagegen  ist  eine  andere  Erklärung  wohl  möglich. 

Der  Universalnerv  für  Nase,  Gaumen,  Rachen  und  Zunge  ist  der  Trigeminus; 
er  enthält  eine  Wurzel  vom  Gangl.  cervicale  Sympathici  sup.,  und  die  weitere 
Leitung  geht  von  diesem  Ganglion  nach  dem  Plex.  hypogastr.  und  solaris.  Durch 
ersteren  werden  Uterus  und  Vagina,  durch  letzteren  Ovarium  und  Fundus  uteri 
versorgt,  so  dass  sich  also  von  Nase,  Rachen  und  Zunge  her  auf  dem  Wege  des 
Sympathicus  unter  Mitwirkung  des  Trigeminus  und  des  N.  petros.  prof.  maj.  sehr 
wohl  eine  Verbindung  mit  der  Genitalsphäre  construiren  lässt.     x.  uosEKBEmi. 

4)  Lamann.    Zum  ferneren  Ansban  meiner  Theorie  des  eberen  SckvtSYorrieh- 

tnngSByatemS.     Mon.  f.  OhrenheUkde.     No.  6.     1904. 

Die  interessanten  Ausführungen  des  Verf.'s  müssen  im  Original  gelesen 
werden,  da  sie  sich  wegen  ihrer  Ausführlichkeit  zu  einer  kurzen  Besprechung  an 
dieser  Stelle  nicht  eignen.  8Chech. 

■ 
I 

5)  M.  Bresgen.  Die  hauptsachlichen  kindlichen  Erkrankungen  der  lasenhfihlen, 
der  Rackenhthle  und  der  Ohren,  sewie  ihre  Bedeutung  für  Schule  und  Ge- 
sundheit, nebst  grundsäislichen  Erörterungen  ttber  Untersuchung  und  Behand- 
lung  selcher  Kranken.      Bresgms   Sammlung   zicangloser   Abhandl.  u.  8.  w. 

MarhoUl  Halle  ajS.     VIl.  8.    1904. 

Ursachen,  die  zu  diesen  Erkrankungen  Anlass  geben,  sind  ererbte  und  er- 
worbene Anlage  —  von  grosser  Bedeutung  ist  das  häufige  und  besonders  rasch 
hintereinander  Folgen  der  auslösenden  Umstände,    die  ihre  Spuren   am  Schwell- 
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gevebe  bioterlassen;  bei  einer  Behandlung  seines  krankhaften  Wachsthiuns  muss 
man  stets  bedenken,  dass  es  wegen  seiner  wichtigen  physiologischen  Function 
nicht  vollständig  ausgerottet  werden  darf.  Die  Nasenathmung  hat  einen  wichtigen 
Einfluss  auf  die  Lungen,  deren  Verrichtung  und  mittelbar  durch  diese  auf  das 
körperliche  Befinden.  Bei  vollständig  freier  Nase  sind  die  Athembewegungen  tiefer 
als  bei  Mundathmung  und  durchlüften  die  Lunge  besser  und  wirken  den  die 
Thätigkeit  des  Herzens  nicht  günstig  beeinilussenden,  rasch  sich  folgenden  Druck- 
schwankungen, die  bei  der  Mundathmung  innerhalb  des  Brustkorbes  zur  Geltung 
kommen,  erfolgreich  entgegen. 

Die  Oberflächlichkeit  der  Athmung  bedingt  wohl  bei  der  Lungenschwind- 
sucht und  adenoiden  Vegetationen  eine  Verflachung  und  Verschmälerung  des 
oberen  Brustkorbes;  eine  in  der  Lunge  bestehende  tuberculöse  Erkrankung  führt 
eher  bei  Mund-  als  bei  Nasenathmen  zur  Phthise.  Die  Rachenmandel  ver- 
grössert  sich  ständig,  wenn  die  Nase  verschwollen  ist  und  wuchert  unter  dieser 
Bedingung  nach  der  Operation  wieder.  Die  katarrhalische  Anlage  ist  wirkungslos 
zu  machen  durch  Schaffung  gesunder  Lebensbedingungen,  andererseits  können 
durch  ungeeignetes  Verhalten  solche  Anlagen  geschaffen  werden,  z.  B.  durch 
übertriebene  Abhärtung,  übertriebene  Ernährung  bei  Säuglingen,  Alkoholika, 
Unterlassung  frühzeitiger  Mundpflege  und  des  Gurgeins,  die  schädliche  Anwen- 
dung der  Nasenspülungen,  Tabakgenuss,  Schnupftabak.        • 

Weiter  wird  die  Nasenschleimhant  betroffen  bei  Influenza,  in  deren  Beginn 
ihren  Erscheinungen  mehr  Werth  beigelegt  werden  muss,  bei  Masern  und  Schar- 
lach, wo  die  Nichtbeachtung  der  Nasenverschwellung  eine  Ohren erkrankung  be- 
günstigt. Nach  Diphtherie  bleiben  häufig  Gaumen-  und  Rachenmandel  vergrössert 
zurück:  die  Angina  habitualis  findet  sich  gewöhnlich  bei  Mundathmern.  Keuch- 
husten geht  mit  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes and  des  Ohres  einher;  die  Ozaena  rührt  wahrscheinlich  von  einer  gonor- 
rhoischen Infection  intra  partum  her.  Ohrenerkrankungen  sind  oft  auf  verkehrtes 
Schneuzen  zurückzuführen. 

Der  frische  Schnupfen,  der  den  Säugling  sehr  gefährdet,  kann,  wenn  er 
nicht  gehörig  beachtet  wird,  chronisch  werden.  Die  Nasenathmung  ist  dauernd 
gestört,  es  entsteht  Conjunctivitis,  Ekzem,  kann  zu  Erysipel  und  Lupus  kommen. 
Später  besonders  zur  Schulzeit  machen  sich  bemerkbar  Störungen  der  Denkthätig- 
keit,  der  Hörfähigkeit. 

Recht  häutig  sind  im  Kindesalter  Brüche  und  (Quetschungen  innerhalb  der 
Nase,  die  oft  vernachlässigt  werden,  ferner  Fremdkörper,  Nasenbluten.  Die  Ent- 
zündungen der  Gaumen-  und  Rachenmandel  müssen  genau  aul  ihre  Infectiosität 
geprüft  werden;  treten  sie  häufiger  auf,  so  achte  man  auf  die  Durchgängigkeit 
der  Nase. 

Eine  Verstopfung  derselben  kann  den  Ausgangspunkt  bilden  für  eine  leichte 
Ermüdbarkeit  der  Stimme  und  Sprachfehler;  als  Folge  können  ferner  resultiren 
mangelhafte  und  fehlerhafte  Entwickelung  des  Gesichtsschädels  und  einzelner 
seiner  Theile. 

Nasen-,  Ohren-,  Halskranke  lässt  man  dreimal  am  Tage  mit  Salzwasser  gur- 
geln ;    Kinder   mit   krustiger  Nasenabsonderung   alle   zwei  Stunden  Vaselin    uuf- 

4* 
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ziehen,  bei  Ozaena  laues,  schwaches  Salzwasser.  Bei  Verscbwellangen  der  Nase 
und  Nebenhöhleneiterungen  nehme  man  auf  eine  sorgfältige  Nachbehandlung 
Bedacht. 

Nach  Entfernung  der  Gaumenmandeln  wird  event.  erst  die  Nasenschleim- 
hautschwellung behandelt  und  dann  die  Adenotomie  unter  Cooainanästhesie  ge- 
nascht. A.  ROSENBERG. 

6)  Paul  Gallols.  üeber  die  HckwirkuigeD,  die  Krankheiten  der  läse  md 
des  lalses  anf  die  allgemeine  Seanndkeit  kaben  kinnen.  (Des  rdpercusienB 
qne  penvent  aYelr  aar  la  sanM  gtadrale  lea  maladiea  dn  nei  et  de  la  gerge.) 

Archives  des  malad,  des  enfants  etc.    1904. 

Verl.   benennt  die  Lehr^,«^m|Ji«^le|UttJ^^^  der  Nasen-RachenhöUe 

„Spellopathie^^  nach  dem  g^i^^Scnen  Vforfm^Mtq^'  (Höhle).  In  einer  sohema- 
tischen  Uebersicht  zeigt  f^^^^  ^ür  Folgen  für  defl^JWemeinzustand  aus  Erkran- 
kungen von  Nase,  Hals,  ilympl|i^j||f;^eH2  S^t^tP^^^"^  nsultiren  können  und  rath 
bei  jedem  der  in  dieser  Ail^t  aufgezählten  Zufälle^a^hzuforschen,  ob  nicht  ein 
Zusammenhang  mit  Hals  w^Jd  Njyse^  möglich  sei.     JX 

G.  theilt  die  Einflüsse  vwacL5fflRAeO>b^ten  Luftwege  in  zwei  grosse 
Klassen  ein:  die  ersten  sind  rein  mechanische  und  umfassen  die  Verengerungen, 
die  Behinderung  der  Nasenathmung:  in  die  zweite  gehören  alle  entzündlichen, 
infectiösen  Erscheinungen.  Dieser  zweiten  Kategorie  wendet  Verf.  seine  ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zu;  bei  der  Fülle  der  mitgetheilten  Details  ist  ein  He- 
ferat nicht  möglich.  Doch  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Beobachtungen  aller 
Autoren,  die  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  hier  verzeichnet  sind 
(Complicationen  seitens  des  Ohres,  der  Augen,  des  Nervenapparates,  des  Circu- 
lationsapparates,  Verdauungsstörungen  etc.). 

Erwähnen  wir  einige  Einzelheiten,  so  ist  nach  G.  die  Angina  pultacea  stets 
die  Folge  einer  chronischen  Rhino-Pharyngitis.  Bei  der  Tuberculose  wird  die 
Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte  erörtert.  Fieberhafte  Zustände  beim 
Kinde,  die  oft  als  Folge  der  Dentition,  als  gastrisches  Fieber  etc.  ausgelegt  wer- 
den, sind  häufig  auf  infectiöse  Zustände  in  Nase  und  Nasenrachenraum  zurück- 
zuführen. 

Die  Arbeit  verdient  wegen  ihres  Reichthums  an  Inhalt  und  ihrer  fesselnden 
Form  Beachtung.  a.  cartaz. 

7)  T.  A.  Patterson,  AeUelegle  und  Bekandlnng  anbacnter  und  ckreniseker 
katarrkaliacker  Alectionen  der  oberen  Luftwege  bei  Kindern.  (Tke  etiolegy 
and  treatment  of  anbacnte  and  ckronic  catarrkal  aSectiona  of  tke  Upper  air 

paaaagea  in  Ckildren.)     A^.  Y,  Medical  Journal     19.  September'  1903. 
Nichts  Neues.  lkfferts. 

8)  Braden  Kyle.  Bine  knrie  Erörterung  ttber  die  Patkologie  der  malignen 
fieackwülste  der  eberen  Luftwege.  (A  brief  diacuaaion  of  tke  patkelegy  ef 
malignant  grewtka  of  tke  npper  air  paaaagea.)    The  Laryngoscope.    August 

1904. 

Des  Verf. 's  Auseinandersetzungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,   dass 
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eine  Umwandlung  gutartiger  Tumoren  im  Bereich  der  oberen  Luftwege  in  bös- 
artige Dicht  vorkommt,  dass  dagegen  jede  Irritation  gutartiger  Tumoren  zu  einer 
Entstehung  von  bösartigen  Tumoren  an  dieser  Stelle  prädisponiren  kann. 

KMIL  MAYER. 

^)  W.  6.  B,  Harland  und  w.  H.  Good.  RefleetortBcbe  Apnoe  nnd  leri- 
hemmuig  bei  Operatteneii  In  Bespirattonstract.  (Beilez  apnea  and  eardiac 
iBhibitton  ia  operaUoas  ea  the  respiratory  tract.)    The  Journal  of  the  American 

Medicat  Association.    12,  Odoher  1904. 

VerfT.  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  Reizung  jeder  Stelle  im  Respirations- 
tract  reflectorische  Apnoe,  Herzstillstand,  ja  sogar  Tod  herbeiführen  kann.  Ge- 
wöhnlich kann  man  einem  solchen  Zustand  durch  Anwendung  von  Atropin  vor- 
beugen, durch  völlige  allgemeine  Anästhesirung  des  Patienten  vor  der  Operation 
oder  durch  locale  Anwendung  von  Cocain.  bmil  mayer. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

iO)  if  Dieolafä.  üobor  die  laaeigraboa  der  Wirbelthiere.  (Loa  foaaea  nasales 
des  vertdbrds  [lorphologle  et  enbryologie].)   Joum.  de  Vanat  et  de  la  phy- 

siel,    Annee  40.    No.  3.    p.  268.    No.  4.    p.  414. 

Beschreibung  des  Naseninneren  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säugern. 

.1.  KATZBN8TEIN\ 

u)  E.  Glas.    Ueber  die  Entwickeinig  nnd  lorphologie  der  inneren  läse  der 

Hatte.    Anat.  Hefte.     76.  H.    25  Bd,    F.  2.    S.  275-339.    14  Fig.    1904. 

Die  ersten  Bildungen  der  inneren  Nase  der  Ratte  sind  Abkömmlinge  der 
medialen  Wand:  das  Jakobson'sche  Organ  und  die  Ethmoturbinalia.  Die 
ursprüngliche  Anlage  des  Jakobson 'sehen  Organs  ist  eine  Epithel  verdickung  im 
unteren  Abschnitte  der  vorderen  septalen  Wandpartie.  Erst  sekundär  kommt  es 
zur  Bildung  jener  sagittal  gestellten  Furche,  an  derem  hinteren  Ende  das  Epithel 
in  Form  einer  Röhre  caudalwärts  fortwächst,  wobei  zugleich  die  Furche  durch 
Ancinanderlegung  und  .Verwachsen  der  Ränder  nach  vorne  zur  Röhre  abge- 
schlossen wird.  Die  Entwickelung  des  Jakobson 'sehen  Organes  zeigt  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  dem  Bildungsmodus  des  Geruchsorgans.  Die  para- 
septalen  Knorpel  und  Jakobson 'sehen  Belagknochen  zeigen  bei  der  Ratte  eine 
innige  Beziehung  zum  Jakobson 'sehen  Organ,  sodass  ihre  Zugehörigkeit  zu 
diesem  in  Form  von  Sinnesknorpel  und  -Knochen  trotz  Einreihung  in  den  Annulus 
cartil.  nasi  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Ein  Basiturbinale  besitzt  die  Ratte  nicht.  Der  Bildungsmodus  der  Muscheln 
ist  die  Resultirende  zweier  Componenten,  des  Auswachsens  in  die  Wandpartien 
einwachsender  Epithelleisten  und  des  Vorwachsens  bestimmter  Wandpartien. 

Von  den  Nasendrüsen  tritt  die  seitliche  Nasendrüse  (Stenon'sche  Drüse) 
zuerst  auf,  hierauf  kommt  es  zur  Bildung  der  im  Gebiete  der  unteren  Muscheln 
gelegenen  Drüsen,  denen  die  septalen  Nasendrüsen  und  in  das  Jakobson' sehe 
Organ   mündenden  Septumdrüsen    folgen.     Die   septale  Drüse   ist  eine  Bildung, 
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welche  mit  dem  Jakobson  \schen  Org^an  in  keiner  Beziehung  steht.  Die  laterale 
Nasendrüse  ist  durch  ihre  typische  Lage  zwischen  oberer  Legal' scher  Furche 
und  Nasenkapsel  charakterisirt. 

Die  Verknorpelung  betrifft  zuerst  den  hufeisenförmigen  Antheil  der  Nasen- 
kapsel in  seinen  centralsten  Partien.  Erst  später  kommt  es  zur  knorpligen  Um- 
wandlung der  mcsodermalen  Muschelspangen.  Hierbei  tritt  die  Umwandlung, 
noch  ehe  Knorpelleisten  im  Maxillo-  und  Nasoturbinale  zu  sehen  sind,  im  Ethmo- 
turbinale  l  auf,  wobei  der  fissurirte  Siebbeinwulst  sich  so  verhält,  dass  dessen 
dorsale  Partie  die  erste  Knorpelspange  besitzt,  während  der  ventrale  Antheil  des 
Ausläufers  der  Nasenkapsel  noch  verdichtetes  Mesodermgewcbe  aufweist. 

J.  KATZBN STEIN. 

12)  E.  Yomig,   Deber  dei  Sorachstiim  dar  Scluioeko.    (8iir  le  sons  olfactif  de 

l'EscargOt.)     C.  R.  Soc.  de  Biol    LVL  7.    p,  291. 

Polemik  gegen  Dubois.  Die  grossen  Tentakel  sind  geruchsempfindlicher 
als  alle  anderen  Theile  des  Integuments.  Die  Geruchsempfindlichkeit  der  kleinen 
Tentakel  ist  geringer  als  die  der  grossen.  Die  Geruchsempfindlichkeit  der  übrigen 
äusseren  Haut  ist  nur  bei  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Excitantien  (z.  B.  Benzin- 
dampf, Nitrobenzin)  zu  beobachten  und  dann  in  geringerem  Maasse  als  durch  die 
Tentakel.  j.  katzenstkin. 

18)  R.  Daboig.   Uober  dei  Sentchasbrn  dor  Schnecke.    (Bor  lee  eeiie  de  l'elfae- 

tion  de  TEscarget.)    C.  R.  Soc.  de  Biol.    LVL  0.    p.  198. 

Polemik  gegen  Voung.    Di»  Geruchsempfindlichkeit  ist  bei  Helix  pomatica 

nicht  an  den  Fühlspitzen  lokalisirt,   sondern  sie  ist  diffus  und  den  verschiedenen 
Theilen  des  Mantels  eigen.  j.  katzbnstein. 

14)  j.  GhaüD.    Ue  lyelecyten  dea  Balbaa  elfactoriaa.    (Lea  myMecytea  di 

balbe  Olfacttf.)     Comp.  Rmd.  Acad.  Sc.     T.  137.     No.  13.    p.  489. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteik. 

15)  M.  Probst.  Ueber  die  HiBden-SehhUgellaaem  dea  Riecbfeldea,  Aber  daa  fle- 
wdlbe,  die  Zweige,  die  Randbogeniaaem,  über  die  Sebweifkemfaaening  uii 
Aber  die  Tertbeilimg  der  PyramideBfaaem  im  Pyramidenareal.    Arch.  f.  Annt. 

(%i.  Physiol)    S.  133.     1903. 

An  der  Hand  eines  Versuches  schildert  P.  Fasern,  welche  das  Riechfeld  mit 
dem  Thalamus  und  dem  Ganglion  habenulae  verbinden.  Als  physiologisches 
Ergebnis  des  Versuchs  werden  erwähnt  dauernde  Schädigung  des  Geruchssinnes, 
vorübergehende  schwere  Schädigung  des  Gesichtssinnes.  j,  katze.vstein. 

Iß)  H.  Zwaardemaken   Eine  bia  letit  aabakanit  gebliebeie  Eigeaaebaft  dea 

Serachaalanaa.     Arch.  f.  Anat  (u.  Physiol.).    l.  u.  2.  H.     S.  43.    1904. 

£s   gelingt   nicht,    separate  Riechreize  zu  fusioniren  oder  continuirliche  zu 

intermittiren.     Es   muss   also  im  Geruchsorgan  zwischen  dem  äusseren  Reiz  und 

dem  Reizungspunkte  ein  Zwischenglied  eingeschoben  sein.   Als  solches  funktionirt 

die  Luft  am  Eingang  der  Rierhspalte.   Die  Lösung  der  riechenden  Moleküle  findet 
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in  dor  Substanz  der  Riechhärchen  momentan  statt,  die  Fusion irung  künstlich 
unterbrochener  Riechreize  hat  nicht  in  dem  Endapparat  des  Sinnesorgans  als 
solchem,  sondern  in  den  zuleitenden  Lufträumen  ihren  (frund. 

J.  KATZBN'STEIN. 

17)  J.  Killian  (Worms).    Uokor  81lfe|0€ti?0  KakOSBlO.     Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  39.    1904. 

Manchmal  ist  die  Ursache  des  üblen  Hauches  aus  Mund  und  Nase  sehr 
schwer  zu  constatiren;  zuweilen  handelt  es  sich  um  verborgene  Empyeme,  die 
sich  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  auffinden  lassen;  in  den  beiden  von  K. 
mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um  fötide  Pfropfe,  welche  in  der  erweiterten 
Rosenmüll  er 'sehen  Grube  ihren  Sitz  hatten,  Ausräumung  derselben  mit 
hakenförmig  gebogener  watteumwickelter  Sonde  hatte  ein  sofortiges  Verschwinden 
des  Fötors  zur  Folge.  schech. 

18)  Carl  E.  Monger.   Parttui«;  lebtt  BetchieUo  oiaeB  eigonthtlmUelioi  Falles. 

(ParOBBia;  With  Ustory  Of  apeealiar  CaSO.)  The  Laryngoscope.  März  1 904. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  seiner  Meinung  nach  auf  Arteriosklerose 
zurückzuführen  war.  Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  an  Kopf- 
schmerzen litt  und  seit  einiger  Zeit  von  der  Empfindung  eines  persistenten  Geruchs 
gequält  wurde,  den  er  als  Heliotrop  beschrieb.  Alle  Getränke,  die  er  genoss, 
hatten  diesen  Geruch,  sein  Achselhöhlensekret  schien  ihm  besonders  streng  da- 
nach zu  duften,  seine  Haut,  die  Kleider  der  Damen,  Apfelsinen  strömten  für  ihn 
diesen  Duft  aus.  Seine  Empfindung  für  üble  Gerüche  blieb  normal,  den  Geruch 
von  Pferden  konnte  er  genau  so  wie  früher  wahrnehmen.  Die  Parosmie  bestand 
6  Monate,  um  dann  allmälig  abzunehmen;  am  längsten  blieb  die  Empfindung  von 
dem  Heliotropgeruch,  der  aus  der  Achselhöhle  strömte.  kuil  hayer. 

19)  A«  Onodi.  -Ein  OUactOHOter  für  die  Prazia.     Fraejikd's  Archiv  f.  Laryngol 
Bd.  14.     S.  185.    1903. 

Zur  Vereinfachung  der  Zwaardemaker 'sehen  Untersuchungsmethode  be- 
nutzt Verf.  nur  2  Riechstoffe:  Jonen  (Veilchen)  und  Aethylbisulfid  in  zwei  ver- 
schieden starken  Concentrationen.  Sein  Apparat  besteht  in  einem  Glascylinder, 
in  dessen  Mitte  von  der  Seite  her  ein  Glasstöpsel  eingeführt  w^ird,  welcher  mit  in 
die  Riechlösung  eingetauchter  Watte  armirt  ist.  p  klkmpkuer. 

20)  G.  Trautmann  (München).    BedentuBg  der  nasalen  AUiainng  in  ihrer  Schnti- 

md  HeilWlrklUIg  aaf  franklielten.  Manch,  med.  WocJienschr.  No.  13.  1903. 
Eine  Menge  von  Infectionskrankheiten  hat  ihre  Eingangspforten  in  der  Mund- 
höhle und  insbesondere  in  den  Tonsillen,  auf  welchen  glücklicher  Weise  in  den 
meisten  Fällen  die  Erkrankung  beschränkt  bleibt.  Wie  sich  nun  aber  nach  Mader 
durch  die  NasenobstruCtion  und  die  hierdurch  bedingte  Mundathmung  der 
Ausfall  des  nasalen  Infectionsschutzes  durch  leichtere  oder  überhaupt  durch  Ent- 
stehung von  Krankheiten  von  der  Mundrachenhöhle  aus  kundgiebt,  so  muss  man 
auch  in  umgekehrter  Weise  annehmen  können,  dass  die  nach  einer  Nasen- 
obstruction    durch    geeignete  UeliandUing   wiederhergestellte  Nasenathmung   und 
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der  hierdurch  bedingte,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  erst  allmälige  Ausfall 
der  Mundathmung  bei  bestehenden  pathologischen  Processen  sich  als  Heilwirkung 
zeigen  kann.  T.  führt  als  Beweis  mehrere  Krankengeschichten  an.  Die  Opera- 
tionen in  der  Nasenhöhle  sollen  sich  aber  nur  auf  das  Nöthigste  beschränken, 
damit  die  physiologischen  Schutzkräfte  der  Nase  erhalten  bleiben.         schech. 

21)  Lermoyez  (Paris).    Die  Insvflcieni  der  laseBatlmiiuig.    (De  riisnfleiice  de 

la  respiratten  nasale.)     Sodete  unedicdle  des  hdpitavx.    1.  Juli  1904. 

Es  handelt  sich  um  Personen,  die  nicht  verstehen,  durch  die  Nase  zu 
athmen,  obwohl  die  Nasenhöhlen  völlig  durchgängig  sind.  Verf.  hat  früher  einen 
solchen,  eine  Hysterische  betreffenden  Fall  publicirt.  Er  führt  auf  denselben 
Umstand  die  Tbatsache  zurück,  dass  von  10  Patienten,  bei  denen  die  adenoiden 
Vegetationen  in  ausreichender  Weise  entfernt  sind,  stets  einer  nach  der  Operation 
überhaupt  nicht  besser  athmet  als  vorher,  während  es  bei  den  0  anderen  sehr 
lange  dauert,  bis  sie  es  lernen,  durch  die  Nase  zu  athmen.  Sie  müssen  dazu  er- 
zogen werden,  was  am  besten  durch  den  Arzt  geschieht.  p;^l'].  uaugk. 

22)  Francis  Hare  (Queensland).    leehanisnas  der  parezyaiialen  lenreaei. 
(■echaBJbim  ef  the  parezyamal  neiiroBes.)    AustraUisian  Medicai  Gazette. 

20.  August  1903. 

Verf.  verteidigt  die  Theorie,  nach  der  asthmatische  Anfalle  durch  Vaso- 
dilatation  in  der  ßronchialschleimhaut  bedingt  sein  soll.  ^  j  brady. 

28)    John  North.     Heidleber.     (Hay  fe?er.)      Ibledo  Medicai   und  Surgical  Re- 
porter.   Juni  1904. 

Bericht  über  drei  mit  unmittelbarem  gutem  Resultat  behandelte  Fälle. 

KM(L   MAYER. 

24)  Knttner  (Berlin).    Das  Healleber  and  aeine  Behaadlnng  mittela  PeUaatii 

(Danbar).     Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung.     No.  20.    1904. 

Auf  (irund  von  5  Fällen  kommt  K.  zu  dem  Urtheil,  dass  wir  in  dem 
Dunbar'schen  Pollantin  zum  ersten  Male  ein  Mittel  besitzen,  dass  bei  richtiger 
Anwendung  gute  und  sichere  Dienste  leistet  skifeijt. 

25)  R.  A.  Giegg.   lene  Dateranchnagen  ttber  Heaileber.    (Reeent  iaveattgaUona 

in  hay  fever.)     N.  Y.  Medicai  Netvs.    10.  September  1904. 

Ein  Bericht  über  die  Dunbar'schen  Untersuchungen.  lkfferts. 

2(,)  yf.  B.  Donbar.    Beobachtnagea  ttber  Veranehe  nad  Behaidlaag  dea  Ben* 
llebera.   (Obaervatioaa  oa  the  caaae  and  treatateat  ef  hay  fever.)    St.  Louis 

Medicai  Review.     17.  September  1904. 

Ein  Ueberblick  über  unsere  heutige  Kenntniss  des  Heufiebers  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  vom  Verf.  eingeführten  Serumtherapie.  Verf.  betont  beson- 
ders, dass  sein  Serum  hauptsächlich  als  Prophylacticum  wirksam  ist.  Der  Durch* 
Schnittserfolg  der  Serumtherapie  beträgt  65  pCt.  Es  werden  Bemühungen  ge- 
macht, ein  subcutan  anwendbares  Präparat  herzustellen.  Es  hat  sich  heraus- 
gestellt,   dass  das  wirksame  Princip  in    dem  Globulin   seinen  Sitz   hat;   seitdem 
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experimentirt  D.  mit  einem  Präparat,  aus  dem  das  Albumin  ausgeschieden  ist;  er 
hofft  so,  alle  Reizung  zu  vermeiden.  Ferner  ist  D.  dabei,  ein  Antitoxin  für  die 
Prophylaxe  und  Behandlung  des  Herbstkatarrhs  zu  bereiten,  der  besonders  in 
Amerika  häufig  ist  und  auf  Goldruthe  und  Ambrosia  zurückgeführt  wird. 

KM  IL  MAYBR. 

27)  Hinchber;.   Antitoxin  bei  lenfleber.    (Antitozine  in  bay  fever.)    K  Y. 

Medical  Journal    22.  October  1904, 

Verf.  beschreibt  die  Anwendung  des  Dun  bar 'sehen  „Pollantin".  Es  sind 
bisher  300  Fälle  publicirt,  in  denen  das  Mittel  gebraucht  worden  ist;  davon  wurde 
bei  182  ein  vollkommenes  Resultat  erzielt,  während  bei  40  überhaupt  keine  Ein- 
wirkung vorhanden  war.  lkfferts. 

28}  D.  Braden  Kyle.    Die  Aeüologie  des  lenfleben.    (Tbe  etiology  of  bay 

feTer.)     N.  Y.  Medical  Becord.    8.  October  1904. 

Verf.  erörtert  in  vorliegender  Arbeit  die  Beziehungen  zwischen  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Speichels  und  des  Nasensecrets  zu  den  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  in  Mund  und  oberen  Luftwegen.  Das  gewöhnliche  Lackmuspapier 
genügt  nicht,  da  die  Secrcte  nach  ihrem  Austritt  auf  die  Schleimhaut  mannig- 
fache Veränderungen  erleiden.  Besonders  zuverlässig  ist  die  polaroskopische 
Untersuchung.  K.  hat  die  Reaction  neutral,  hyperacid  und  hypoacid  gefunden; 
ausgesprochen  alkalische  Reaction  fand  sich  häufiger  beim  Heufieber.  Er  räth, 
beim  llenfieber,  wenn  die  alkalische  Reaction  constatirt  wird,  eine  Umwandlung 
derselben  in  die  neutrale  oder  saure  anzustreben;  er  behauptet,  auf  diese  Weise 
im  Stande  zu  sein,  in  Fällen,  die  jeder  anderen  Behandlung  widerstreben,  Er- 
leichterung zu  verschaffen  und  sieht  das  ätiologische  Moment  des  Heufiebers  nicht 
in  Pollen  oder  dergleichen,  sondern  in  dem  durch  Alteration  des  Secrets  bedingten 
Reiz.  Verf.  giebt  an,  in  80  pCt.  der  Fälle  durch  seine  Behandlung  Heilung  oder 
wenigstens  Besserung  herbeiführen  zu  können.  lkfferts. 

-29)  Herman  Bowman.    Prefesaor  Dnnbar'8  Henfleber-Untersocbnngen.    (PrefJ 

Bvnbar'S  bay-fever  investigatiena.)     Northwestern  iMncet.     Novetyiber  1904. 
Nichts  Neues.  k^u^  mayer. 

30)  Gh.  A.  L.  Zegers  (Batavia).    BbiniÜB  apaatica  vaaenoteria.     Geneesk. 

lydschr,  V.  Nederl  Indie,    Bd.  XLL    H.  3. 

Die  nervöse  Coryza  ist  in  Niederländisch  Indien  eine  häufige  Krankheit. 
Namentlich  tritt  sie  nach  längerem  Aufenthalt  in  den  Tropen  auf.  Die  Wärme 
kann  indessen  nicht  die  Ursache  sein,  da  Z.  dieselbe  auch  beobachtete  bei  Per- 
sonen, die  auf  einer  Höhe  von  3500  Fuss  lebten.  Merkwürdigerweise  hören  bei 
d^n  Heimkehrenden  die  Anfälle  auf  vom  Augenblick  an,  wo  das  SchiflF  den  Hafen 
verlassen  hat.  Während  des  Aufenthaltes  in  Europa  bleiben  die  Anfälle  aus, 
kehren  aber  wieder,  sobald  Patient  nach  Indien  zurückgekehrt  ist.  Z.  sucht  die 
Ursache  einerseits  in  dem  Staub,  andererseits  in  einer  durch  das  Leben  in  den 
Tropen  verursachten  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit,  einer  Art  Neurasthenie. 
Von   localer  Nasenbehandlung  sah  Z.   nur   minimalen  Nutzen.     Dagegen  sah  er 
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relativ  aasgezeichnete  Erfolge  von  einer  Strychnin-Atropin-Cur  nach  Lermoyez, 
wofür  er  folgende  Formel  empfiehlt:  R.  Mar.  atropini  10  mg,  Sulf.'strychnini 
80  mg,  ad  Pill.  No.  40.  S.  während  einer  Woche  täglich  1  Pille,  die  zweite  Woche 
2  Pillen  pro  Tag,  zum  Schlass  3  Tage  lang  3  Pillen.  Nach  10  Tagen  Wiederholang 
der  Car.  h.  büh(;br. 

dl)  0.  Muck  (Essen),   üeber  gewisse  intermitUreBde  Sekwellimgsnstibide  der 

laMBSeUeimhailt   und   ikre   Behaidlimg.     FraenkeVs  Archiv  f.  I/irtfngologie. 
Bd.  XIII.  3.    S,  457.    1903. 

Zeitweilige  Verstopfung  der  Nasenathmung  wird  nach  Verf.  in  gewissen 
Fälleii  bedingt  durch  Anschwellung  der  hinteren  unteren  Musohelenden,  die  bei 
der  postrhinoskopischen  Untersuchung  nicht  als  vergrössert  imponiren,  sondern 
nur  etwas  über  erbsengross  sind  und  das  Septum  nicht  berühren.  Charakteristisch 
ist  dann  die  grauweisse  Farbe  und  die  runzlige  Oberfläche  der  Muschel- 
enden ;  erstere  beweist  nicht  nur  eine  Epithelverdickung,  sondern  auch  eine  tem- 
poräre locale  Anämie,  letztere  deutet  darauf  hin,  dass  —  unter  dem  psychischen 
Einlluss  der  Untersuchung  —  eine  Volumonsverringerung  des  Muschelendes  ein- 
getreten ist.  In  solchen  Fällen  entfernt  Verf.  die  scheinbar  nicht  vergrösserten 
Muschelenden  mit  der  kalten  Schlinge,  die  er  ohne  Leitung  des  Auges,  ähn- 
lich wie  den  Katheter  beim  Katheterisiren  der  Eustachischen  Röhre,  durch  den 
unteren  Nasengang  einführt  und  anlegt.  f.  klempekeh. 

32)  S.  Giteiii  (Catania).    Zur  Frage  der  Regeneratton  der  laseiiseUeiiiliaat 

beim  lenSChen.    Framkel's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.  2.   S.  350.  1903. 

Verf.  stellte  durch  seine  Untersuchungen  fest,  dass  nach  Entternung  von 
oberflächlichen  Theilen  der  Nasenschleimhaut,  wobei  die  tiefen  Schichten  fast 
unbeschädigt  bleiben,  infolge  der  Proliferationsprocesse,  welche  nach  dem  Ope- 
rationsact  auftreten,  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  gering- 
fügige Veränderungen  erleidet.  Die  Drüsen  nämlich  und  auch  die  Schwellkörper, 
also  die  für  die  Function  wichtigsten  Organe,  bleiben  erhalten;  nur  an  Stelle  des 
laxen  Gewebes  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  tritt  fibröses  Binde- 
gewebe; der  Knochen  erleidet  keine  Veränderung.  Durch  die  Retraction  des 
Narbengewebes  bleibt  jedoch  eine  Einsenkung  an  der  Schleimhaut  an  der  Stelle 
der  Operation  zurück,  ein  Umstand,  der  von  dem  wohlthuendsten  Effect  ist  in  den 
Fällen  von  Stenose  der  Nasenhöhle  infolge  diffuser  Hypertrophie  der  unteren  Nasen- 
muschel. Bei  dieser  Affection  ist  deshalb  die  Entfernung  oberflächlicher  Stuckchen 
der  Schleimhaut  das  beste  therapeutische  Mittel.  p  klempereil 

33)  Goldmann  (Komotau).   Bin  Fall  vei  lekrose  der  nnterei  laBeuBuekel  aid 
des  Stinibeins  Oetstere  in  wakrsckeialicber  Beiiekoog  ra  epileptUonaea 

Krämpfen).    Prager  med.   Wochenschr.    No.  26.    1904. 

Eine  nekrotische  Muschel  lag  angeblich  12  Jahre  lang  in  losem  Zusammen- 
hange mit  der  Umgebung  in  der  Nase.  Diese  Nekrose,  sowie  die  des  Stirnbeines 
sollen  die  Folge  einer  metastatischen  Entzündung  nach  einem  Puerperalprocess 
sein  und  sollen  infolge  der  Nekrose  des  Stirnbeines^    bei  dem  vielleicht  auch   die 
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Lamina  vitrea  in  Mitleidenschaft  gezogen    war,   epilepiiforme  Krämpfe   ausgelöst 
worden  sein.  chiari-hanszel. 

34)  BerlBi  (Madrid).    Prtmaro  liipose  BUnitts  mit  vegetaUver  Form.    (RiBiUs 

IvpOSa  primiUva  de  teraa  Yegetante.)     Revisi.  de  Median,  y  Cirugia,     No.  25 

Mai  1903. 

Mittheilung  eines  Falles  A'on  Lupus,  welcher  mit  Rhinitis  begann,  die  sich 
dann  als  lupöse  charakterisirte.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  histologische 
Untersuchung  bestätigt.  k.  bütey. 

35)  Lorenzo    B,   Lockard.     Plattü-RUldtta.     (Plattnnm  RhiBitiS.)    Annah   of 

Otoloffy,  Rhinology  and  Laryngology.    Decemher  1903. 

Verf.  hat  5  Fälle  von  Rhinitis  gesehen,  die  er  auf  den  Gebrauch  von  Platin- 
papier in  der  Photographie  zurückführt.  emil  maybk. 

36)  T.  A.  stuckey.    Slchttsclio  lasopharyagitis.    (Lithaemie  lasopharyngitta.) 

N.  Y.  Medical  Recm'd.    22.  Ocfoba-  1904. 

In  manchen  Fällen  ist  eine  Nasopharyngitis  zurückzuführen  auf  harnsaure 
Dialhese;  man  findet  dann  im  Urin  Indican  und  vermehrte  Harnsäure.  In  diesen 
Fällen  sollte  die  Behandlung  auf  das  Grundleiden  gerichtet  sein.        lkfkerts. 

37)  Depierris  (Cautereis).    LocalbohaBdlnng  der  BUnepkanmgittden  in  den  leil- 
bädern.  (Traltement  local  des  rUne-pharyagites  daiia  lei  atattens  tkermalea.) 

La  Presse  otolaryngol  Beige.    No.  2.    1904. 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  allgemeinen  Indicationen  für  die  Localbehand- 
lung  mit  Mineralwässern  behufs  1.  der  Befreiung  der  Nasenhöhlen  von  Krusten 
und  Mucositäten;  2.  die  Modification  der  kranken  Schleimhaut;  sodann  die  be- 
sonderen Indicationen  bei  verschiedenen Behandlungsweisen,  als:  1.  der  elastischen 
Nasendouche;  2.  der  Retronasaldouche;  3.  Pulverisationen;  4.  des  Einschnupfens: 
5.  des  Aufziehens;  6.  Laryngonasalgurgeln  und  endlich  7.  des  Nasenbades,  für 
welches  er  eine  eigens  von  ihm  angegebene  Pipette  empfiehlt. 

Das  Nasenbad  finde  seine  Verwendung  in  allen  Fällen,  während  die  Nasen- 
douche, die  Pulverisationen  und  das  Aufziehen  nur  für  bestimmte  Fälle  passe. 

Der  Nasendouche  gebühre  der  Vorzug  bei  der  Ozaena  und  gewissen  eitrigen 
Rhiniten,  welche  eines  energischen  Flüssigkeilsstromes  bedürfen  und  deren  An- 
wendung eine  offene  Nasenhöhle  erlaube.  Aber  ausser  diesen  Fällen  müsse  sie 
dem  Nasenbad  das  Feld  räumen,  dessen  Wichtigkeit  in  der  rhinologischen  Thera- 
peatik  von  Tag  zu  Tag  zunehme.  —  Im  Grunde  Bekanntes.  bayer. 

38)  Yf.  Frevdenthal.    Die  Aotiologie  der  Oiaena.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 
gdogie.    Bd.  XIV.    ff.  3.     S.  409.    1903. 

Eröflfnungsvortrag  der  Discussion  über  Ozaena  auf  dem  internationalen  Con- 
gress  in  Madrid.  Verf.  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  verschiedenen 
Theorien  der  Ozaena  und  begründet  seine  eigene  Ansicht,  die  in  der  Ozaena  eine 
auf  dem  Boden  der  Atrophie  entstandene  genuine  Erkrankung  sieht. 
Die  primäre  Atrophie  des  Naseninneren  ist  die  Folge  athmosphärischer  F]inflüsse, 
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besonders  des  Wassermangels  in  der  Luft  —  Xerasie.  Die  Ozaena  entsteht  aus 
dieser  Atrophie  erst  durch  die  massenhafte  Invasion  des  Abel 'sehen  Bacillus. 
Herderkrankungen  erscheinen  oft  im  Gefolge  der  Ozaena.  t-.  klemperek. 

39)  Lewis  S.  Somers.    Der  Factor  der  Heredität  bei  der  Rhinitis  atrephlcais. 

(fhe  factor  ef  lieredity  in  atrepUc   rllinitiS.)     Penmylmnia  Medical  Journal 
Juni  1904. 

Verf.  betont  als  eine  auffallende  Thatsache,  dass  die  Heredität  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  atrophischer  Rhinitis  eine  grosse  Rolle  spielt  und  dass 
dieser  Factor  bedingt  wird  durch  eine  von  der  Norm  abweichende  Form  der  Nase, 
die  Metamorphose  des  Epithels  und  möglicherweise  durch  Uebertragung  einer 
vererbten  pathologischen  Anlage.  emil  mayrr. 

40)  C.  Compaired  (Madrid).    Ist  die  Oiaena  heilbar?    (Es  cnrable  el  oiena?) 

Reviat  de  Medic.  y  drug.  Practicas.    No.  80?  y  808.    1903. 

Nach  vorhergehender  Erörterung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
zur  Bekämpfung  der  Ozaena  bespricht  C.  eingehend  diejenige  der  submucösen  In- 
jcctionen  von  Paraffin  nach  Eckstein.     Eine  Statistik  begleitet  die  Arbeit. 

U.  BOTEY. 

• 

41)  R.  Lake.  Die  Wlederherstellnng  der  unteren  Inachel  durch  Paraflnlniec- 
Uonen  in  der  Behandlung  der  atrephlachen  Ihinitia.  (The  resteration  ef  the 
inferior  tnrbinate  bedy  by  paraffln  injectiena  in  the  treatnent  of  atrophic 

rhinitil.)     Lancet    17.  Januar  1903. 

Verf.  verwendet  weisses  bei  55^  schmelzendes  Paraffin;  die  Nadel  wird 
durch  ein  auf  elektrischem  Wege  erhitztes  Drahtgewinde  warm  gehalten. 

ADOLPH  BROXNER. 

42)  Baratonx.  Deber  Behandlung  der  atrephlachen  Rhinitis  mittels  Inter- 
stitieller Paraflinlnjectlenen.  (Du  traitement  de  ia  rhinite  atrcphique  par  les 
inlecUons  interstitielles  du  parafflne.)    Progrh  medimi.    2.  Jvii  1904. 

Eine  historisch-kritische  Studie.  Verf.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung 
der  von  ihm  befolgten  Methode  und  versichert,  dass  die  mit  derselben  erzielten 
Dauerresultate  ausgezeichnet  seien.  x.  cartaz. 

43)  Leopold  (Kingenfurt-Pötschacb).   Heilung  der  Osuena  mit  kaltem  (Finsen)- 

Licht.     Farfschr.  d.  Med.     No.  29.     1904. 

Die  Belichtung  der  Nasenhöhlen  wurde  mit  dem  von  Strebel  construirten 
Apparate  bei  5  Fällen  von  Ozaena  vorgenommen  und  dadurch  Heilung  erzielt. 
Local  kamen  nur  zur  Beseitigung  der  Borken  Ausspülungen  mit  lauem  Salzwasser 
zur  Anwendung.  skikküt. 
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c.    Mundrachenhöhlc. 

U)  Genter.   Xu  Frage  der  KnerpelbiMug  in  den  landein.    (K  weproan  e 
nakeshdenii  ekrlaaehtaekewei  akanl  w  mindalinach.)    Wratsch  Gaz.   No.  2?, 

1904. 

In  4  von  45  mikroskopisch  untersachten  Fällen  fand  G.  Knorpelgewebe  in 
den  Rachenmandeln.  In  Anbetracht  dessen,  dass  die  mikroskopische  Struktur  das 
Bild  eines  Faserknorpels  darbot,  sieht  der  Autor  sich  veranlasst,  die  metaplasti- 
sche Entwickelung  desselben  anzunehmen.  i>  hellat. 

45)  James  E«  Newcomb.   Knochen  nnd  Inerpel  in  der  Tenaille.    (Bene  and 

eartUage  in  tlie  tonail.)     N.  r.  Medical  News.    24.  September  1904. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  das  in  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand Vorhandene  und  berichtet  über  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  eine  40jäh- 
rige  Frau,  die  mit  Klagen  über  häufige  Halsentzündungen  zu  ihm  kam.  Die  Ton- 
sillen wurden  hyperplasirt  gefunden  und  abgetragen;  bei  der  Operation  der 
linken  hatte  man  das  Gefühl,  dass  das  Instrument  in  eine  harte  Substanz  gerieth. 
Bei  der  Untersuchung  des  Gewebes  fand  man  darin  eine  kleine  knöcherne  Spitze 
und  bei  der  P^lpation  des  Tonsillarstumpfs  konnte  man  constatiren,  dass  man 
die  Spitze  des  abnorm  langen  und  abnorm  verlaufenden  Processus  styloideus  ab- 
geschnitten hatte.  Verf.  meint,  es  sei  nicht  festzustellen,  wie  häufig  diese  Anoma- 
lie sei.  Eine  klinische  Wichtigkeit  kommt  ihr  nur  dann  zu,  wenn  in  Folge  der 
Länge  und  des  schrägen  Verlaufs  des  Styloidfortsatzes  eine  Irritation  der  Tonsille 
verursacht  wird.  LEFFEirrs. 

46)  R.  M.  FaDnlcllff.   Die  inwesenkeit  von  Streptekokken  anf  nermalen  Ton- 
sillen.   (The  Fresenee  ef  streptoceeci  en  normal  tensils.)   Tmmacüom  of  the 

Chicago  Fathological  Sodeiy.    15.  Juni  1904. 

Verf.'s  Resultate  stimmen  mit  den  von  Hubert  und  anderen  überein  und 
ergeben,  dass  constant  an  normalen  Tonsillen  sich  Streptokokken  finden,  die  für 
weisse  Mäuse  ebenso  virulent  sind,  wie  die  von  Scharlachkranken  stammenden. 

EMIL  MAYER. 

47)    Entvlrl  (Prag),    lieber  Tomoren   der  landein.    Aerztliche  Central-Zätung. 
No.  15—19  incl    1903. 

K.  bespricht  eingangs  die  widerstreitenden  Ansichten  über  „normale  Ton- 
sillen", schaltet  die  blosse  Vergrösserung  der  Mandel  —  als  nicht  Tumor  —  von 
der  Abhandlung  aus  und  bringt  einige  differentialdiagnostische  Merkmale  zwischen 
benignen  und  malignen  Tumoren  der  Gaumenmandeln.  Betont  wird  die  Schwierig- 
keit bei  Deutung  der  histologischen  Befunde  in  manchen  P'ällen  von  fraglicher 
Lues   oder   Sarcom.     14   Krankengeschichten:   3   Lymphosarkome,   2   Sarkome, 

1  Ängiosarkom,  1  Adenocarcinom,  1  Cancroid,  1  Carcinom,  2  Fibrome,  1  Angiotn. 

2  Fälle  wurden  histologisch  nicht  untersucht.  Bei  malignem  Tumor  der  Tonsille 
empfiehlt  der  Autor  digitale  Evulsion  per  os  eventnell  nach  vorheriger  Spaltung 
des  weichen  Gaumens.  ciiiari-hanszel. 
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48)  Bezdek  (Brüuti).    Ein  Fall  YOB  Tonsilla  pendula.     Wien,  klin,  Wochenschr. 
No.  18.    1904. 

Ein  etwa  erbsengrosses,  gestielt  am  oberen  Pole  einer  Tonsilla  palatina  auf- 
sitzendes Gebilde,  das  sieb  histologisch  als  aus  atrophisohem  Tonsillargewebe  be- 
stehend erwies.  chiari. 

49)  Rieh.  Delle  (Leipzig).    Llpema   tenslllae    palattnae.     Framkds   Archiv   f, 
Laryngologie.     Bd.  XIV.    H.  2.     S.  399.    1903. 

MittheiluDg  eines  Falles.  Verf.  weist  darauf  hin ,  dass  das  Vorkommen  von 
Fettzellen  in  der  Gaumenmandel  nichts  Ungewöhnliches  ist,  so  dass  das  Lipom 
der  Tonsille  als  eine  hyperplastisohe,  nicht  als  heteroplastische  Bildung  anzu- 
sehen ist.  F.  KLKMPEKBR 

50}  c.  Compaired  (Madrid).    Veliuüitfles  Barken  der  Unken  Sanmenaandel ; 
OperaUen ;  Hellnng.    (Velnmineao  sarcena  de  la  amlgdala  palaüna  iiqnierda ; 

eperaciön;  cnraclin.)    El  Siglo  Medko.     No.  ll.    October  190S. 

Genannter  Tumor  verursachte  nur  die  mechanische  Schwierigkeit  beim 
Athmen  und  Schlucken.  Verdrängung  der  Nachbarorgane.  Die  £xstirpation  er- 
folgte leicht  in  einer  einzigen  Sitzung.  k.  BCxrEV. 

öl)  Rabä  und  Denis.    Sarkem  der  Mandel.    (Sarcema  de  Taiaigdale.)    Sodefe 

anatotnique.    15.  April  1904, 

Es  handelt  sich  um  einen  ein  9jähriges  Kind  betreffenden  Fall.  Der 
ungefähr  apfelsinengrosse  Tumor  verschloss  den  Isthmus  oro-pharyngealis  fast 
völlig  und  nach  einem  Suffocationsanfall  entschloss  man  sich  zur  Abtragung  der 
Geschwulst.  Nachdem  die  Tracheotomie  gemacht  war,  wurde  eine  Vergrösserung 
der  Mundöffnung  dadurch  herbeigeführt,  dass  eine  Incision  schräg  nach  dem 
Kieferwinkel  zu  gemacht  wurde,  der  horizontale  Kieferast  vor  dem  Ansatz  des 
M.  masseter  durchsägt  wurde.  Dann  konnte  der  Tumor  losgesohält  werden.  Nach 
3  Monaten  war  ein  Kecidiv  vorhanden,  an  dem  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

1*AL'L  RAIMJK. 

52)  Moizard,  Denis  und  Rabe.    Bfisailige  landelgesckwfllate  bete  Kinde. 
(Tnmenrs  malignes  de  l'amygdale  ckei  l'enfant.)   ArcMves  de  nM.  des  oifanu. 

No.   VIII.     1904. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Sarcom  bei  einem  9jährigen  Kind  (cfr.  das 
vorhergehende  Referat)  machen  die  Yerff.  die  bösartigen  Mandelgeschwülste  bei 
Kindern  zum  Gegenstand  ihres  Studiums.  Unter  130  überhaupt  publicirten  Fällen 
haben  .sie  14  das  Kindesalter  betrelTende  gefunden.  Im  Anfangsstadium  ist  die 
Diagnose  sehr  schwer,  weil  es  aus  dem  blossen  Anblick  fast  unmöglich  ist,  die 
Tumoren  von  einer  einfachen  Hyperplasie  zu  unterscheiden.  Die  Einseitigkeit  der 
Affection  muss  immer  Verdacht  erregen,  ferner  das  schnelle  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst, sowie  Symptome  von  Kräfteabnahme.  Die  zur  Ermöglichung  der  Er- 
nährung und  Athmung  oft  nöthigc  Operation  hat  meist  nur  den  Effect,  die  Ver- 
allgemeinerung des  Ucbels  zu  beschleunigen.  a.  caktaz. 
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53)  Wm.  R«  Murray.   Ho  vorieiUo  ToisUle.   (Tho  intaerged  toisil.)    North- 

«estem  Lancet.    Mai  1904. 

Verf.  räth  zur  Anwendang  der  kalten  Schlinge  oder  der  Robertson ^sohen. 
Tonsillarscheere.  emil  mayer. 

bi)  Thomas  T.  Harris.    Mo  Tdrieikto  ToMille.    (The  snhaorged  toBsila.) 

N.  Y.  Medical  Record.    30.  Januar  1904  U7id  N.  Y.  Medical  Newa.    9.  Juli  1904. 
Die  Operation  der  durch  den  adhärenten  vorderen  Gaumenbogen  verdeckten 
Tonsille  soll  darin  bestehen,    dass  man  zunächst  diesen  und,   wenn  nöthig,  auch 
den  hinteren  Gaumenbogen  freilegt  und  dann  erst  die  Tonsille  entfernt. 

LEFFERTS. 

55)  j.  Tnlxaiu  (Barcelona).    Uoher  den  IMqss  der  Hypertrophie  der  TonoiUeii 
aif  dai  Wachaoi.   (lataeacia  de  la  hipertrola  de  laa  amigdalas  en  el  ere- 

CiaieitO.)    La  Medidna  de  los  Ninos.    Enero  1904. 

Ein  Fall  von  Tonsillarhypertrophie  bei  einem  8jährigen  Knaben,  dessen 
physische  und  geistige  Fähigkeiten  in  der  Entwicklung  zurückblieben,  nach  Verf.'s 
Ansicht  zweifellos  in  Folge  jener  Rachenaffection.  k,  botey. 

56)  Percy  6.  6oldsmilh.   ToBsillarhypertrophio  nad  deren  operati?e  Bekaad- 
laag.    (Touillar  hyportrophy  aad  ita  oporati?e  treatment.)    Canada  Lancet. 

Februar  1903. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  KmL  maykr. 

57)  Carlos  H.  Robertson.    Batfemoig  der  Tonaillo ;  einige  Beobachtnngen  nnd 
eine  none  OperaUonamethode.    (Remo?al  of  the  faneial  toaail;  some  obser- 

vationa  and  a  new    method   of   Operatton.)    Journal  American  Medkal  Asso- 
ciation,   28.  November  1903. 

Nach  Ablösung  des  vorderen  Gaumenbogens  mit  einem  gekrümmten  Messer 
entfernt  Verf.  die  Tonsille  mittels  einer  Scheere.  Auf  diese  Weise  gelingt  die 
gründliche  Abtragung  auf  das  Beste,  In  manchen  Fällen  sieht  man  bei  der 
Operation  fibröser  Tonsillen  eine  Blutung  aus  einem  kleinen  arteriellen  Gefäss; 
in  solchen  Fällen  fasst  R.  das  blutende  Gefäss  sammt  dem  umgebenden  fibrösen 
Gewebe  und  excidirt  es,  bis  er  auf  das  die  Tonsille  umgebende  Bindegewebe 
kommt.    Dann  retrahirt  sich  das  Gefäss  und  die  Blutung  steht.       kviil  maykk. 

58)  Henrlci«   Die  inpatation  der  hyportrophtschon  fianmontonaillon  mit  der 

kalten  Sohlinge.    Manch,  med.  Wochenschr,     No,  14.    1904. 

Empfehlung  der  im  Titel  erwähnten  Methode  als  der  idealsten,  wobei  wohl 
mancher  Fachmann  ein  Fragezeichen  zu  machen  versucht  sein  dürfte,    schkch. 

59)  Ghes.  Nelson  Spratt.    Eine  vorbeaaerto  Schlinge  inr  Entfemnng  der  Ton- 
aillo.   (An  iaprovod  anaro  for  the  removal  of  the  faneial  toaail.)    American 

Medicine.    30.  Januar  1904. 

Das  Instrument  ähnelt  einem  Tonsiilotom ;  das  schneidende  Blatt  ist  durch 
eine  Drahtschiingo  ersetzt.  Nachdem  die  Tonsille  zuerst  von  den  Oaumenbögen 
losgelöst  ist,   wird   das  Instrument  umgelegt,   während  ein  Assistent  von  aussen 


t 
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Her  binter  dem  Unterkieferwinkel  stark  drückt.  Die  Drahtsohlinge  liegt  in  eineoi 
Falz  des  ovalen  gefensterten  Metallrings,  der  um  die  Tonsille  gelegt  wird,  und 
kommt  erst  hervor,  wenn  der  am  Handgriff  befestigte  Schieber  zurückgeschoben  wird. 

EMIL  MAYER. 

60)  J«  £<  Rhodes.   Eine  nene  ToMillanange.    (A  now  toisfl  puek  forceps.) 

Medical  Standard.    Mai  1904. 

Das  beschriebene  Instrument  unterscheidet  sich  von  anderen  dadurch,  dass 
es  eine  rechtwinklige  Biegung  hat.  k^^il  maybr. 

61)  Krlcheidorf.     luicIboIeiicktiuigBtpiegel    mit    ansetibarem   InndtpiegeL 

Münch.  med.   Wochensckr.     No.  31.    1904. 

Derselbe  besteht  aus  dem  Griffe,  dem  Spatel  mit  Lampe  und  einem  ansetz- 
baren Mundspiegel,  den  Zuleitungsdrähten  und  einer  Trockenbatterie:  zu  beziehen 
durch  Rosset,  Frei  bürg  i.  B.  schkch. 

62)  Pirquet.  Sefensterter  Imidspatel  ans  lickeldraht.  Mnnch.  med.  Wochen- 
schrift.    No.  38.    1904. 

Auf  der  Escherich'scben  Kinderklinik  in  Wien  im  Gebrauche:  die  eine 
Modification  ist  ganz  gefenstert,  die  andere  nur  vorne.  Zu  beziehen  durch 
Dohnat,  Spitalgasse  21,  Wien.  schecii. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

63)  y.  Monnier  und  A.  Gendron.  Kliniscke  imd  experimentelle  Studie  üker 
die  Persistens  des  Kleks-LSlQer'sckeii  Bacilli»  in  den  lasenkSklen  nnd  der 
Inndrackenkokle  ven  Dipktkeriereeenvaleacenten.  (Binde  cliniqne  et  ezpdrl- 
mentale  anr  la  peraistanee  dn  kaeille  de  Kleka-LSffler  dana  lea  feaaea  naaalea 
et  dana  la  caYiU  knccepkaryngöe  'dea  cenvaleacenta  de  dipUMe.)    Gaz. 

hebdom.  de  Nantes.    Äugvst  1904. 

Noch  60  Tage  nach  Ablauf  der  Krankheit  konnte  man  aus  dem  Pharynx 
und  der  Nase  virulente  Bazillen  züchten.  Der  Bacillus  scheint  in  der  Nase 
noch  länger  zu  verweilen,  als  im  Hals;  VerlT.  konnten  ihn  dort  noch  nach 
4Y2  Monaten  auffinden.  Ausspülungen  der  Mundrachenhöhle  verändern  die 
bakteriellen  Verhältnisse  in  derselben,  desgleichen  Darreichung  von  aus  ge- 
trocknetem Serum  gefertigten  Pastillen  per  os,  auf  die  Nasenhöhle  haben  diese 
Maassregeln  keinen  Einftuss.  Verf.  räth,  bei  den  Reconvalescenten  Serum- 
injection  in  Dosen  von  noch  zu  bestimmender  Höhe  zu  machen.  a.  cartaz 

64)  F.  Leegaard  (Christiania).  DipUkeriekacUlen  kei  geannden  Scknlkindern. 
(Difterikaciller  kea  friake  Skolekorn.)    Ildskrift  f.  d.  Norske  Laegeforming. 

p.  651.     1903. 

Unter  341  untersuchten  gesunden  Schulkindern  einer  Schule  in  Christiania 
wurden  bei  2pCt.  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.    Thierversuche  wurden  nicht 

angestellt,  K.  SCHMlßGELOW. 
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65)  Stadler  (FraucDfeid).    StattsUicker  Beltras  in  den  Verlaufe  der  lertalitat 
von  Mpktherie,  KeichkiurteB,  Bckarlaeli  nad  laieni  in  der  Schwels  In  den 

Jakrea  1876— UOO.    Dissertation.    Bern  1903. 

Ausführliche  statistische  Arbeit  über  Vertheilung  der  Mortalität  der  ge- 
nannten Krankheiten  auf  1.  die  Bevölkerung,  2.  die  Gesammtsterblichkeit,  3.  das 
Alter,  4.  Geschlecht,  5.  Städte  etc.  Uns  interessiren  hier  nur  die  hauptsäch- 
lichsten Angaben  über  die  Diphtherie  (D)  und  den  Keuchhusten  als  laryngeale 
Neurose  (K),  ganz  abzusehen  von  den  örtlichen  Vertheilungen.  ' 

1.  Bevölkerung:  D.  in  6jährigen  Perioden  mit  auf-  und. mit  absteigender 
Curve  ergaben  sich  Grenzen  von  0,303-  0,896  pM.,  Mittelwerth  0,489  pM., 
K.-Grenzen  0,139-0,348  pM. 

2.  Gesammtsterblichkeit:  D.  14,2(1897)  bis  40,8  (1882),  K.  7,0  (1893) 
bis  15,9  (1881). 

3.  Alter:  Maxima  D.  3.  und  4.  Lebensjahr  2.61  pCt.,  K.  1.  Lebensjahr 
schon  vom  1.  Monat  an  steigend  in  toto  62pCt. 

4.  Geschlecht:  D.  kein  Unterschied,  K.  12,8pCt.  mehr  weibliche  Mor- 
talität. 

Bezüglich  der  Erfolge  des  Diphtherieserams  ergaben  sich  nach  einer  aufge- 
führten Berechnung  von  deMaureus,  zu  deren  Beurtheilung  hier  die  Anhalts- 
pinkte  fehlen,  für  32  Schweizerstädte  keine  entscheidenden  Zahlen,  weil  die 
Serumperiode  in  bedeutende  Curvenschwankungen  hineinfiel,  so  dass  in  einer  auf- 
steigenden 6jährigen  Curve  die  Mortalität  durch  das  Serum  sich  sogar  zu  steigern 
schien.  Zahlreiche  Tafeln  mit  statistischen  Zahlen  und  Curven  finden  sich  am 
Schlüsse  der  Arbeit.  .ionqüieke. 

66)  Arthvr  Leasard.    DlphtherieaterbUchkeit  in  der  PreTüu  Quebec.    (lertalitd 
per  la  dipUdrie  dana  la  previace  de  Qnebec.)   Lunioji  medicaU  du  Canada. 

Odaber  1904. 

Im  .Jahre  1902  kamen  in  der  Provinz  yuebeck  813  Todesfälle  an  Diphtherie 
vor.  Diese  nach  dem  Verf.  viel  zu  hohe  Ziffer  wird  auf  die  zu  späte  und  über- 
haupt verabsäumte  Anwendung  des  Antitoxin  zurückgeführt.  Verf.  plaidirt  für 
kostenlose  Vertheilung  des  Mittels  seitens  eines  zu  errichtenden  provinciellen 
Instituts.  ,,;mjl  mayek. 

67}  Thoa.  W.  Salmon.    Die  Beiiehnng  milder  Formen  von  Diphtherie  inr  allge- 
meinen Ooanndheit.    (The  relaUon  of  mild  typea  of  diphtheria  to  Ute  pnblic 

healfh.)     N.  Y.  Medical  News.    21.  November  1903. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  im  Verlauf  von  Diphtherieepidemien 
eine  Zunahme  der  Fälle  von  einfacher  Halsentzündung  zu  constatiren  ist.  Manche 
dieser  Halsentzündungen  sind  auf  den  Diphtheriebacillus  zurückzuführen  und 
bilden  eine  Gefahr  für  die  Allgemeinheit.  Verf.  schlägt  für  diese  Fälle  von  nicht 
membranöser  Form  die  Bezeichnung  „katarrhalische  Diphtherie"  vor.  Er  hofft, 
dass  sich  dann  eher  die  Möglichkeit  ergeben  wird,  das  Publikum  dafür  zu  er- 
ziehen, dass  es  auch  in  diesen  Fällen  eine  ansteckende  Krankheit  erblickt. 

LEFFl-.KTS. 
XXI.  Jährt;.  j 
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68)  Fr.  Baodoaln.  lyportozischo  Diyhthorlo  mit  StroFtokekkoiinfeettoi  ni 
laraiorek'Bcheg  Senim.    (BIrepto-dipUMe  hypertoziqie  et  rtnun  te  lir- 

morok.)    Annales  m^.-chir.  du  centre,    No.  16.    1904. 

Verf.  berichtet  über  einen  sehr  schweren  Diphtheriefall  bei  einem  Kinde  mit 
Albaminarie,  Epistaxis,  Delirien,  Zangenlähmung,  bei  dem  Anwendung  von 
Diphtherieserum  völlig  versagte.  Es  wurden  Injectionen  mit  Marmorek'sohem 
Streptokokken serum  gemacht;  an  der  Injeotionsstelle  bildete  sich  ein  Abscess,  in 
dessen  Eiter  Keinculturen  von  Streptokokken  gefunden  wurden.  Es  trat  Besserung 
und  schliesslich  Heilung  ein.  ^^  cartaz. 

G9)  Franklin  W.  White  und  Howard  U.  8mith.  leneomplicatioioil  bei  Dipk- 
therie.  (Heart  COmplicattona  tn  dipktkeria.)  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal    20.  Octoher  1904: 

Verflf.  verfügen  über  946  während  eines  Jahres  im  Boston  City  Hospital  zur 
Beobachtung  gelangte  Falle.  Sie  heben  die  grosse  Häufigkeit  von  Herzgeräuschen 
und  Pulsunregelmässigkeit  hervor.  Die  Prognose  hangt  nicht  von  der  blossen 
Anwesenheit  dieser  Symptome  ab,  sondern  von  der  Schwere  der  Infection,  der 
Länge  der  Zeit,  während  der  die  Krankheit  nicht  behandelt  wurde,  der  Art  und 
dem  Grade  der  Pulsin-egularität  und  dem  Befund  von  ernsteren  Herzsymptomen. 
Massige  Störungen  seitens  des  Herzens  sind  sehr  hau  Hg,  ernstere  Complicationen 
dagegen  selten.  Da  der  Rhythmus  des  Herzens  oft  erheblich  wechselt,  so 
sind,  wenn  man  zu  einem  richtigen  Urtheil  gelangen  will,  häufige  Untersuchungen 
nöthig.  Galopprhythmus,  epigastrische  Schmerzen,  Erbrechen  und  Schwäche  sind 
als  gefahrdrohende  Zeichen  aufzufassen;  ist  gleichzeitig  Galopprhythmus  und  Er- 
brechen vorhanden,  so  ist  die  Prognose  höchst  ungünstig.  Die  frühzeitige  An- 
wendung von  Antitoxin  kann  prophylactisoh  gegen  das  Auftreten  schwerer  Herz- 
complicationen  wirken.  Die  meisten  ernsteren  Herzcomplicationen  treten  in  der 
'2.  und  3.  Woche  auf.  Plötzlicher  Herztod  ist,  wenn  die  Patienten  genügend  lange 
im  Bett  gehalten  werden,  sehr  selten.  Nach  Ablauf  von  4  Wochen  kann  man  die 
Gefahr  einer  Herzcomplication  als  ausgeschlossen  betrachten.  Herzgeräusche  und 
Pulsirregularitäten  halten  in  vielen  Fällen  noch  lange  an  und  machen  eine  häufige 
Untersuchung  des  Herzens  während  der  Reconvalescenz  zur  Pflicht. 

KMIL  MAYKtt. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

70)  A.  Martin  (Barcelona).  Zwei  Fälle  voh  Reflexiieiirese  laryniealen  Uripmngs. 
(Dos  casos  de  nenresis  refleiäs  de  engen  laringee.)    Gacet.  M6dica  Cataiam. 

April  1903. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Kehlkopfspolypen,  welche  bei  dem 
einen  Patienten  asthmatische,  bei  dem  anderen  epileptiforme  Anfälle  hervorriefen. 
Mit  der  Exstirpation  beider  Polypen  verschwanden  die  neurotischen  Krankheits- 
symptome. K.  BOTEY. 

71)  j.  Argullös  (Barceionaj.   KeuGlüiiiaten.    (Geqiieliiehe-tOBferiiia).    Remst  dt 

Medicin.  Contempordn.    Octoher  1903. 

Unterscheidung   der  verschiedenen  Stadien  des  Keuchhustens  und  ihrer  Be- 
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handlung.     Als   Antisepticum    zieht   Verf.    das   Calcium   sulfur.   in   steigender 
Dosis  vor.  i^,  bdtky. 

72)  K.  Swoboda  (Wien).    Delor  die  BohandliBg  des  KencUnsteiui  mit  inti- 

tUlil.     Wien,  klin.  Bundschau     No.  23.    1904. 

Antitussin  ist  eine  Salbe,  die  aus  5  Theilen  Ditluordiphenyl,  10  Theilen 
Vaselin,  85  Theilen  chemisch  reinem  Wollfett  besteht  und  wird,  nachdem  die 
Haut  des  Rückens,  des  Halses  und  der  Brust  abgewaschen  und  gründlich  abge- 
trocknet ist,  mit  flacher  Hand  energiseh  in  die  genannten  Hautpartien  eingerieben. 
Die  Erfolge  waren  ermuthigende.  (miiahi. 

Td)  John  Q.  SheldoB.   UkBiug  des  liikei  Eecnrreis  in  einem  Fall  ven 
■ttraliteneie.    (Paralysit  ef  the  left  reeirrent  laryngeal  nerve  in  a  case 

ef  mitral  itenesiB.)    ^Y.  Y.  Medical  Record. .  5.  November  1904. 

Pat.  ist  eine  3djährige  Frau.  Das  Bestehen  einer  Mitralstenose,  eine  inter- 
mittirende  Lähmung  des  linken  Recurrens,  die  mit  der  Herzinsufficienz  synchron 
ist,  das  Fehlen  aller  Zeichen  für  Aneurysma,  Tumor  oder  Adhäsionen  führen  den 
Verf.  zur  Diagnose  einer  temporären  Lähmung  des  linken  Recurrens,  veranlasst 
dadurch,  dass  durch  das  linke  Herzohr  der  Nerv  gegen  Aorta  und  Pulmonar- 
arterie  gedrückt  wird.  Terf.  citirt  die  einschlägige  Literatur  und  kommt  zu  der 
Annahme,  dass  derartige  Fälle  oft  übersehen  oder  missdeutet  werden. 

LKKKKRTS. 

74)  6.  Gradenigo  (Turin).    Deber  einen  Fall  ven  habitaeller  SnUnxatten  des 

Aryknerpels.  Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  XIV.  K.  2.  S.  407. 
Beim  Versuch  zu  phoniren,  Hess  sich  folgende  Veränderung  des  bis  dahin 
vollständig  normalen  Kehlkopfbildes  beobachten:  Verkürzung  der  betreffenden 
Stimmlippe  und  Fixation  derselben  in  einer  intermediären  Stellung  zwischen 
Respiration  und  Phonation;  entsprechend  dem  Ligamentum  ventriculare  Hervor- 
treten eines  Vorsprungs  gegen  das  Innere  des  Larynx  mit  glatter  Oberiläche  und 
normaler  Schleimhaut.  i,.  klkmprrkk. 

'75)  Wolf  (Uansbacb).     >rei  Fälle  ven  Fractnr  des  Kehlkepfes  nnd  ein  Fall 
ven  Lnzatien  des  Aryknerpels  dnrch  Tranma.    Dissert.   Leipzig  1904. 

In  dem  ersten  Falle  (Fall  mit  der  vorderen  Seite  des  Halses  auf  ein  Brett) 
bandelte  es  sich  um  eine  Fractur  des  Schildknorpels,  des  Ringknorpels  und 
einiger  Tracheairinge,  in  dem  zweiten  Falle  (Eisenstange  fiel  quer  über  den  Hals) 
um  isolirten  Bruch  des  Schildknorpels,  im  dritten  Falle  (Fall  auf  die  Lenkstange 
des  Rades)  wahrscheinlich  nur  um  einen  Bru^h  der  linken  Kehlkopfhälfte.  In 
einem  weiteren  Falle  (Sturz  auf  eine  Eisenstange)  zeigte  sich  eine  Luxation  des 
linken  Aryknorpels,  indem  dieser  fast  um  seine  ganze  Breite  nach  dem  Kehlkopf- 
lomen  zu  verschoben  und  vornüber  gesunken  war.  skifkrt 

76)   Stolper  (Göttingen).     Ueber   KeUkepffractnren.     Vierteljakrschr.  f.  gerichtl. 
Mediän.     1.    1904. 

Im  ersten  Falle  hatte  sich  ein  Geisteskranker  mit  einem  stumpfen  Messer  bei 
rückwärtsgeneigtem  Kopfe  eine  Schnittwunde  am  Halse  beigebracht  und  mit   dem 

5* 
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Finger  das  hoch  nach  unten  und  oben  hin  aufgerissen;  er  konnte  noch  mit  halb* 
lauter  Stimme  sprechen.  Die  Ring-  und  Schildknorpel  waren  gebrochen;  Tracheo- 
tomia  inferior,  Naht  der  Knorpel,  Tamponade  der  Wunde,  Heilung.  Im  zweiten 
Falle  war  ein  junger  Arbeiter  von  einem  anderen  mehrmals  zu  Boden  geworfen 
und  gewürgt  worden;  Athmung  sehr  erschwert;  sowie  man  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  von  den  Seiten  her  zusammenpresste,  wurde  die  Athmung  besser.  Die 
nach  der  Tracheotomie  vorgenommene  laryngoskopisohe  Untersuchung  ergab  keinen 
deutlichen  Befund,  doch  wird  eine  Zusammenhangstrennung  im  knorpeligen  Kehl- 
kopfgefüge  angenommen.  Seifert. 

77)  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Laryngoskopie,  Tracheoskopie,  Brenehoakepie 
and  Oeaopkagoakopie,  auf  direetem  Wege  anagefttkrt  rar  EatfeniaBg  voi  Fremd- 
kCrpern.  (La  laringoacopia,  traqaeaacopia,  bronceapia  y  eaofagoaeopia  di- 
roctaa  en  la  oxtracciön  do  loa  caerpoa  extraiea.)   Archiv.  Latin,  de  Bind., 

LaringoL  etc.    No,  126.    1904. 

Auseinandersetzung  der  verschiedenen  üntersuchungsmethoden  mit  Ver- 
öffentlichung von  Photographien  und  Krankenberichten.  autoreferat. 

78)  B,  HahB.  Hämatom  dea  SUmmbaadea  infolge  Fremdkörper.  (Ematoma 
della  corda  vocale  da  corpo  atraniero.)    Boüett.  deUa  maiatt.  deWoreccMo, 

deüa  gola  e  dal  naso.     September  1904. 

Ein  42jähriger  Mann  kam  wegen  acuter  Laryngitis  in  Behandlung.  Nach 
14  Tagen  kehrte  er  wieder  mit  der  Angabe,  seine  Heiserkeit  habe  allmälig  nach- 
gelassen, bis  er  vor  6  Tagen  eines  Morgens  wieder  beim  Erwachen  heiserer  als 
zuvor  gewesen  sei.  Man  fand  die  Röthung  des  rechten  Stimmbandes  zurück- 
gegangen und  im  linken  einen  Fremdkörper  von  Farbe  und  Form  eines  Reiskorns, 
jedoch  grösser  als  ein  solches,  zum  Theil  im  Gewebe  eingekeilt,  zum  Theil  über 
den  Rand  des  Stimmbandes  hinausragend.  Um  ihn  herum  bestanden  Entzündungs- 
erscheinungen. Der  Fremdkörper  wurde  mit  der  Pincette  extrahirt;  er  wurde  nicht 
untersucht,  aber  der  )Vahrscheinlicbkeit  nach  als  ein  Stück  Mandel  angesprochen. 
Am  nächsten  Tage  konnte  man  unterhalb  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  gesessen 
hatte,  eine  erbsengrosse,  rothe,  in  das  Lumen  vorspringende  Vorwölbung  con- 
statiren.  Da  die  Aphonie  anhielt,  entfernte  Verf.  diese  Vorwölbung  nach  einigen 
Tagen  mit  der  schneidenden  Zange.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
ein  Hämatom  handelte.  findkr. 

79)  Althaas.  Ein  aoltonor  Fall  Ton  Laryngotomie  nr  Entfemnng  oinea  Fremd- 
kSrpera  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde.    Munch.  med.  Wodu^ischr.   No.  21. 

1904. 

Das  Kind  musste  zuerst  wegen  Erstickungsgefahr  tracheotomirt  werden;  da 
aber  sich  die  Canüle  wegen  Fortdauer  der  Athemnoth  nicht  entfernen  Hess,  wurde 
die  Laryngotomie  ausgeführt  und  ein  Stück  in  den  Morgagni^schen  Ventrikel  ein- 
gekeilter Eierschale  entfernt:  das  Kind  überstand  die  Operationen  und  noch  dazu 
eine  Pneumonie  ganz  gut.  scuech. 
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80]  Gninon  (Paris).    rromttSryor  der  fflottifl.   (Corps  <tras|or  de  la  glotte.) 

Soci^'  de  piSdiatrie.    19.  Januar  1904. 

Bei  dem  in  asphyctischem  Zustand  ins  Hospital  gebrachten  Kinde  brachte 
die  Intubation  nar  geringe  Erleichterung.  Lermoyez  constatirte  mit  dem  Laryn- 
goskop einen  Fremdkörper  in  der  Glottis;  er  konnte  ihn  extrahiren.  Es  war  ein 
Hemdenknopf.  pail  rauge. 

81)  M.  flijek,   FremdkSrper  im  reeUes  Breicku,  Bztracttoii  Bittels  der  un- 

terei  Brencheekepie  KiUiail'8.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngdogie.      Bd.  XIV. 

H.  3     S.  506. 

Patient  mit  syphilitischer  Larynxstenose  wird  tracheotomirt,  dann  mittels 
Scbrötter'scher  Zinnbolzen  die  Stenose  dilatirt.  Ein  Bolzen  gleitet  in  den  sub- 
glottischen Raum,  sein  unteres  Ende  stemmt  sich  gegen  den  hinteren  Hand  des 
Canülenfensters.  Da  die  Extraction  weder  des  Bolzens  per  os  noch  auch  der 
Canüle  möglich  ist,  wird  zur  Laryngofissur  geschritten.  Beim  Auseinanderziehen 
der  Schild  knorpelplatten  verliert  der  Bolzen  seinen  Halt  und  stürzt  nach  unten 
in  den  rechten  Bronchus,  aus  dem  er  mittels  der  Killian 'sehen  Methode  ent- 
fernt wird.  ^  F.  KLBMPEKER. 

82)  6.  Killian  (Freiburg  i.  B.).  Die  directe  Trackee-Breckeskeple  und  Oesepkage- 
skepie.    (La  tracköe-brenckoacopie  et  reesepkageacepie  directea.)    La  Presse 

Oto-Laryngologique  Beige.    No.  6.    1904. 

Mittheilung  in  der  Belgischen  otolaryngologischen  Gesellschaft  am  7.  Juni 
1903.    Siehe  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Geseilschaft.         bayeu. 

83)  A.  Coolidge  jr.  Bie  BztracUeii  Toa  Fremdkirpern  ana  dea  BreacUea. 
(Tke  eztracttea  ef  fereip  bediea  frem  tke  breaeki.)    The  Boston  Medkai 

and  Surgical  Journal.    13.  Odober  1904. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  26.  Jahresversammlung  der  American  Laryngolo- 
gical  Association.  e^il  mayeu. 

84)  Nenmayer  (München).  Deber  Breackeakepie.  Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  38  u.  39.    1904. 

Mittbeilung  von  9  Fällen  hauptsächlich  aus  der  laryngo-rhinologischen  Uni- 
versitäispoliklinik  München,  durch  die  der  hohe  .diagnostische  und  therapeutische 
Werth  der  Methode  glänzend  bestätigt  wird.  In  den  meisten  Fällen  handelte  es 
sich  um  Fremdkörper,  in  einem  Falle  um  eine  ringförmige  luetische  Stenose,  die 
durch  das  Vorschieben  stärker  werdender  Röhren  beträchtlich  gebessert  wurde; 
in  einzelnen  Fällen  war  die  Cbloroformnarkose  oder  die  Tracheotomie  nöthig.  Die 
interessanten  Details  sind  im  Original  nachzusehen.  schech. 

85)  Qarel  und  Darand  (Lyon).  Blae  Stecknadel  ia  eiaem  Brenckaa  dritter  Ord- 
aaag;  BziraeUea  nlttela  der  Plncette  darck  die  Breackeakepie.  (Uae  dpingle 
daaa  me  breacke  de  trelaMme  erdre;  extracUea  ä  la  place  par  la  brencko- 

aceple  iattrieare.)    Lyon  wMical.    24.  April  1904. 

Dieser  Fall  ist  der  zweite  in  Frankreich  nach  der  Killian 'sehen  Methode 
operirte  Fall..  Der  erste  ist  im  Decembcr  1904  durch  Lcrmovez  und  Guisoz  vor- 
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öffentlicht  worden.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Stahlnadel  mit  Glas- 
kopf. Der  Fremdkörper  verursachio  zuerst  einen  Suffocationsanfall  mit  Kohlkopf- 
spasmen, der  bald  nachliess,  um  einem  continuirlichen  Husten  Platz  zu  machen. 
Die  Radioskopie  zeigte,  dass  die  Nadel  schräg  in  der  rechten  Lunge  sass 
unterhalb  der  4.  Rippe.  Der  Kopf  befand  sich  nach  unten  und  aussen,  die  Spitze 
nach  innen  und  oben  gerichtet.  Nach  5  Extractionsvcrsuchen  durch  den  Larynx 
wurde  die  Kranke  tracheotomirt  und  das  Bronchoskop  durch  die  Tracheotomic- 
wundc  eingeführt.  Bei  der  dritten  Sitzung  gelang  es  Garel  den  Fremdkörper,  der 
in  einer  Tiefe  von  16  cm  sass,  unter  Leitung  des  Auges  mit  einer  Pincette  zu 
fassen.  Dieses  Resultat  gelang  erst,  nachdem  die  Bronchien  völlig  anästhetisch 
gemacht  waren.  Er  sah  nur  die  Spitze  der  Nadel;  der  übrige  Theil  sass  in  einem 
Bronchialast  dritter  Ordnung.  Man  musste  übrigens  die  Extraction  zweimal 
machen,  denn  bei  der  ersten  bewirkte  eine  tiefe  Respiration  des  Patienten,  dass 
die  Nadel  wieder  in  den  Bronchus  zurückwich.  Verf.  betont,  dass  bei  Fremd- 
körpern der  Bronchien  56  pCt.  Todesfälle  vorkamen  und  dass  die  Bronchotomie 
miserable  Resultate  giebt,  zur  Zeit  ungefähr  100  pCt.  mit  tödtlichem  Ausgang, 
wogegen  die  KiUian'sche  Methode  in  allen  bisher  publicirten  Fällen  erfolg- 
reich war.  PAUL  RAÜ(JK. 

sn)  Ehrhardt  (Königsberg).  Deber  biMatioi  bei  narbigeii  BtonoBei  ud  bei 
erschwertem  Decanidement.    Arch.  f.  kUn.  CMr.    7i,  Bd.   4.  H.   190S. 

In  der  Königsberger  Klinik  wird  seit  7  Jahren  bei  der  diphtherischen  Stenose 
der  Luftwege  die  Intubation  mit  dem  günstigsten  Erfolge  geübt.  Bei  starker  Be- 
theiligung des  Rachens,  bei  tief  asphyktischen  Kranken  darf  die  Intubation  nicht 
versucht  werden.  Ganz  besonders  wird  die  Intubation  bei  der  Behandlung  des 
erschwerten  Decanulements  und  der  narbigen  Kehlkopfstenosen  empfohlen.  Auch 
bei  einem  inoperablen  Recidive  eines  Strumacarcinoms,  sowie  bei  der  Dilatation 
syphilitischer  und  anderer  Stenosen  des  Larynx  hat  gelegentlich  die  Intubation 
besondere  Dienste  geleistet.  sbifkrt. 

87)  LoqIs  Fischer.  Der  Znstand  der  oberen  Luftwege  vor  nnd  nach  der  Kehl- 
kopHntnbation.  (The  condition  of  the  npper  air  passages  betöre  and  after 
intnbatlon  et  the  larynz.)    A'.  Y,  Mcdicai  Bccwä.   2.  Apiii  1904. 

Eine  Anzahl  von  Kindern,  die  einige  Jahre  vorher  operirt  worden  waren, 
wurden  vom  Verf.  untersucht.  Die  erste  Serie  umfasst  10  Kinder  aus  der  Hospital- 
praxis,  von  denen  8  einmal,  eins  dreimal  und  eins  viermal  intubirt  worden  waren. 
Vier  von  ihnen,  bei  denen  der  Eingriff  6  Jahre  zurückliegt,  und  ein  vor  7  Jahren 
operirles  Kind  befinden  sich  wohl,  desgleichen  5  vor  3  Jahren  operirte  Kinder. 
Eins  von  diesen  hatte  2  Jahre  nach  der  Intubation  einen  Anfall  von  Group,  ohne 
dass  eine  Reintubation  nöthig  wurde.  In  allen  Fällen  dieser  Serie  beobachtete 
Verf.  chronische  Veränderungen  an  den  Tonsillen  oder  der  Pharynxschleimhaat 
Bei  zwei  Kindern  waren  adenoide  Vegetationen  vorhanden. 

Die  zweite  Serie  umfasst  23  Fälle  aus  der  Privatpraxis.  Die  Durohschnitts- 
dauer,  während  welcher  die  Tube  getragen  wurde,  umfasste  9^2  Tage  oder  228 
Stunden.  Rhachitis  fand  sich  sehr  häufig.    In  der  Mehrzahl  von  16  Fällen  waren 
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die  Verhältnisse  der  oberen  Luftwege  vorwiegend  normal;  es  fanden  sich  adenoide 
Vegetationen,  chronische  Rhinopharyngitis  und  Tonsillenhypertrophie.  Lang- 
andauernde Laryngitis  hatte  in  4  Fällen  bestanden. 

F.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  ^Alle  Kinder  aus  beiden  Serien, 
die  wiederhergestellt  wurden,  waren  Brustkinder;  diese  Art  der  Ernährung  muss 
auf  die  Entwickelung  der  Knochenbildung  und  der  Muskelstructnr  einen  wichtigen 
Einfluss  haben.  Niemals  konnte  ein  chronischer  Husten  auf  das  Tragen  der  Tube 
zurückgeführt  werden.  Zieht  man  zum  Vergleich  eine  gleiche  Zahl  von  Kindern, 
die  niemals  intubirt  worden  sind,  heran,  von  gleichem  Alter  und  Entwickelungs- 
zustand,  so  sieht  man,  dass  sie  in  der  gleichen  Proportion,  wie  die  Kinder  der 
beiden  obigen  Serien,  an  Pneumonie  und  anderen  Infectionskrankeiten  erkranken. 
Das  ist  ein  glänzendes  Argument  zu  Gunsten  der  Intubation;  zunächt  beweist  es 
die  Toleranz  des  Kehlkopfes  gegen  das  wochenlange  Tragen  des  Tubus,  ferner, 
dass  ein  geeignetes  Gummirohr  keine  auf  die  Intubation  zurückzuführende  chro- 
nische Entzündung  zurücklässt.  Ans  der  Tbatsache,  dass  eine  gi'osse  Anzahl  der 
Kinder  rhachitisch  waren,  folgert  Verf.,  dass  solche  Kinder  mit  mangelhaft  aus- 
gebildetem Brustkorb  leichter  inficirt  werden,  als  andere.  lefperts. 

88)  Louis  Ftecher  (NewYork).    Die  bdreinltate  der  Iitvbatten  les  Larynz. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  XIV.    H.  3.    S.  430. 

Verf.  stellte  bei  Nachuntersuchungen  an  Kindern  der  Hospital-  und  Privat- 
praxis, die  in  den  Jahren  1896  bis  1900  intubirt  wurden,  fest,  dass  in  keinem  der 
Fälle  eine  Erkrankung  der  Luftwege  (chronischer  Husten  oder  andere)  bestand, 
die  auf  Intubation  zurückgeführt  werden  könnte.  p  klkmpkreu 

SO)  Tommasi  (Lucia).     Intnbatton   bei  Olcerattonen    der  Bingknorpelgegend. 
(btabaiiOBe  nelle  lieeradeni  della  regiene  criceidea.)   Arch.  d.  otoiogiu. 

November  1903. 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  4jährigen  Kindes,  das  wegen  Erstickungs- 
gefabr  bei  primärer  Larynxdiphtherie  intubirt  wurde.  Die  Tube  wurde  3  Monate 
lang  getragen,  während  dieser  Zeit  ungemein  häufig  ausgehustet  und  wieder  ein- 
geführt. Bei  einer  solchen  spontanen  Extubation  fiel  das  Kind  plötzlich  todt  um. 
Bei  der  Section  fand  man  in  der  Ringknorpelgegend  mehrere  von  Wucherungen 
umgebene  ülcerationen ;  der  Knorpel  war  an  diesen  Stellen  vom  Perichondrium 
entblösst.  Als  Grund  für  diese  ülcerationen  sieht  Verf.  nicht  das  persistente 
Tragen  des  Tubus  an,  sondern  vielmehr  den  infectiösen  Charakter  der  Krankheit. 
Er  räth,  nachdem  die  dringende  Lebensgefahr  durch  die  Intubation  beseitigt  ist, 
dann  in  aller  Ruhe  die  secundäre  Tracheotomie  zu  machen.  fixder. 

90)  Biirt  Baseell  Sharlef .    tatabaUOB.    (latabatiea.)     The  Journal  of  the  Ame- 
rican Medical  Association.    29.  October  1904. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Die  O'Dwyer'schen  Tuben  sind 
im  Allgemeinen  zufriedenstellend  und  sollen  nicht  durch  billige  Modificationen 
ersetzt  werden.  Digital  Untersuchung  der  Umgebung  des  Larynxeingangs  ist  un- 
gemein wichtig.  Misslingen  der  Intubation  ist,  von  sehr  seltenen  Fällen  abgesehen, 
auf  den  Operateur  zurückzuführen.   Verlegung  der  Tube  ist  häufiger  nach  grossen 
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Antitoxingaben.  In  der  Privatpraxis  ist  frühzeitige  Intubation  und  Entfernung  des 
Tubus  am  4.  Tage  angezeigt.  Es  besteht  ein  directus  Verbältniss  zwischen  früh- 
zeitiger Extubation  und  Anwendung  grosser  Antitoxingaben.  Km^  mayek. 

f.    Schilddrüse. 

91)  AU.    Zur  BchllddrttBenbekaiidliug  dos '  angeborenen  lyzSdenig.    Mün<^, 

med.   Wochenschr.    No.  28.  1904. 

A.  erzielte  bei  methodischer  Behandlung  mit  Mer  ck 'sehen  Schild drüsen- 
tabletten,  ä  0,1  alle  2  Tage,  dann  täglich  eine,  sehr  günstige  Resultate  bei  ange- 
borener Myxidiotie.  Wird  durch  Fehlen  oder  Versagen  der  Schilddrüse  in  einem 
Körper  der  intermediäre  StickstofTabbau  behindert  und  dadurch  die  myxödematöse 
Autointoxication  ausgelöst,  so  kann  durch  anderweitige  Einführung  von  Schild- 
drüsensubstanz oder  Thyreojodin  die  eigentlich  dem  Körper  selbst  zufallende 
Function  der  Eiweissoxydation  ausreichend  ersetzt  und  damit  einer  Eigenvergif- 
tung vorgebeugt  oder  abgeholfen  werden.  schech. 

92)  Bern  1).  Golby.    Ein  Fall  Ten  Sarkem  der  Bokilddrlne.    (A  caae  oi 

sarcoma  Of  the  Uiyreeid.)     Vermont  Medical  Monthly.    15.  September  1904. 

Der  Fall  betraf  eine  67jährige  Frau.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab ein  aus  pigmentirten,  grossen  Zellen  gebildetes  Sarkom.  i^mj,  mayer. 

98)  OHTer  C.  Smith.    Aeeesserisclie  SeUlddrflae  anf  dem  Unteren  Drittel  der 
Zunge.    (Accessery  thyreeid  en  the  pesterier  third  ef  the  tongne.)    N.  Y. 

Medical  Journal.    29.  Odcher  1904. 

Bei  der  50jährigen  Patientin  sah  man  beim  Vorziehen  der  Zunge  einen 
ovalen  Tumor  vom  hinteren  Drittel  der  Zunge  hervorspringen,  der  die  Epiglottis 
verdeckte.  Der  Tumor  hatte  eine  Länge  von  ungefähr  5  cni  und  war  ^/^  mal  so 
breit.  Er  fühlte  sich  fest,  aber  etwas  elastisch  an.  Er  war  nicht  schmerzhaft. 
Die  Drüsen  der  Nachbarschaft  waren  nicht  geschwollen,  noch  fand  sich  an  der 
Thyreoidea  etwas  Abnormes.  Der  Tumor  wurde  unter  geringer  Blutung  vom  Munde 
aus  mit  dem  Ecraseur  unter  Cocainanästhesie  entfernt  und  erwies  sich  als  aus 
Schilddrüsengewebe  zusammengesetzt.  lefferts. 

94)  Dolore  und  Piellot  (Lyon).    OUnuTgie  der  SchUddrAse  in  der  Klinik  des 
Prof eesor  Percet  in  Lyon.    (Chirurgie  dn  geitre  ä  la  cliniqne  dn  yrefesaenr 

Porcet  ä  Lyon.)     BuUeUn  medical.     10.  August  1904. 

Die  den  Zeitraum  von  1891  bis  IIXM  umfassende  Statistik  erstreckt  sich  auf 
152  Fälle  von  einfachem  Kropf  (103  Frauen,  49  Männer),  12  Strumitiden  (6  Frauen, 
6  Männer),  56  Fälle  von  Scbilddrüsenkrebs  (36  Frauen,  20  Männer).  Die  enucleir- 
baren  Formen  bildeten  die  Majorität:  93  Fälle;  die  nicht  enncleirbaren  Fälle  sind 
seltener:  21  partielle  Thyreodectomien,  eine  Resection  und  23  Exothyreopexien. 
Der  Scbilddrüsenkrebs  ist  häufiger  als  man  glaubt.  Was  die  Operation  betrifft, 
so  ist  die  Function  mit  und  ohne  nachfolgende  Injection  beim  einfachen  Kropf  zu 
verwerfen.     Bei  den  93  Fällen  von  Enucleation  waren  2  Todesfälle,   bei  21  par- 
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tiellen  Thyreodectomien   2  Todesfälle,    bei   23   Exothyreopexien   kein  Todesfall 
vorhanden. 

Beim  Carcinoro  ist,  wenn  möglich,  die  Abtragnog'  des  Tumors  zu  versuchen. 

PAUL  RAUOK. 

g.    Oesophagus. 

95)  TiiiemlB«    Cfattrotomlo  wogen  angeboronei  TenchlMses  der  Spolserikre. 
(Bostrotonio   pour   taiperforatton   de  roesophage.)     8oci((ie  de  Chirurgie. 

6.  Juli  1904. 

Das  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  operirte  Kind  starb  einige  Tage  später. 
Das  untere  Ende  des  Oesophagus  endete,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  in 
die  Trachea,  der  obere  Theil  endete  in  einen  Biindsack.  p^i;!^  kaiu;k. 

90)  KlrmisBOB  (Paris),    iigebereiier  TencUiiss  der  8peiser6lire.    (Imperfora- 
tton  eengiiitale  de  Teeiophage.)    Sodde'  de  cMrurgiß.   13.  Juli  1904. 

■  _ 

Trotz  der  Önstrotomie  trat  am  Tage  der  Geburt  der  Exitus  ein. 

PAUL  KAüCiK. 

97)  James  H.  Dobii.    SastrtteBie  bei  Oeiephagisitrietnr.    (Oaatreteny  in 

eeaopbtgeal  Itrnetnre.)     N.  Y.  Medieal  Journal    17.  September  1904. 

Verf.  berichtet  über  die  Verbesserungen  der  Operationstechnik,  beschreibt 
dieselbe  und  theilt  3  Falle  mit.  lkpferts. 

98)  B^rard  (Lyon),   üeber  FreudkSrper  der  Speiseröhre,    (i  prepes  des  cerps 

itrangen  de  I'eesepkage.)    SociMdes  sdences  medicates  de  Lyon.   6.  Juli  1904, 

Entfernung  eines  in  Höhe  des  Sterno-Claviculargelenkes  stecken  gebliebenen 

Soustücks  mit  der  Pincette  aus  der  Speiseröhre  eines  4  Monate  alten  Kindes.  Die 

Operation  wurde  bei  hängendem  Kopf  unter  Führung  des  Fingers  vorgenommen. 

PAUL  UAUOK. 


II.  Gesellschaftsberichte. 

a)  Terhnndluigen  des  Yereins  sttddeotscher  Laryngologen. 

(Ausführlicher  Bericht  von  Georg  Avellis  bei  Stuber,  Würzburg  liKM.) 

11.  Versammlung  Pfingsten  1904. 

Vorsitzender:  Zarnikow, 
Schriftführer:  Avellis. 

1.  Karl  Hermann:  Die  Kunst  des  richtigen  Athmens  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Lautgebung. 

H.  fasst  seine  Ausführungen,  die  vom  Standpunkt  des  Sprachlehrers  aus- 
gehen, wie  folgt  zusammen:  Die  Kunst  des  richtigen  Athmens,  d.  h.  die  Fähig- 
keit, mit  der  Brust  oder  dem  Zwerchfell  oder  mit  der  gosammten  Musculatur  schnell 
oder  langsam,   an-  und  abschwellend  unhörbar  ein-    und   auszuathmen    und    nie 
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mehr  Luft  aosströmen  zu  lassen,  als  zur  Erzeugung  einer  reiner  Schwingung  noth- 
wendig  ist,  bleibt  die  Grundbedingung  jeder  gesunden,  leichten  und  richtigen 
Tont)ildung.  H.  empfiehlt,  diese  Ausatbmung  an  den  Halbvocalen  m,  n,  w,  b,  z,  i,  r 
als  Augenblicks-  oder  Dauerlaute  (Summen)  zu  üben. 

Discussion:  Winckler,  Avellis. 

2.  Killian  (Fr<eiburg):  Bemerkungen  zur  Kadicaloperation  chro- 
nischer Kiefer-  und  Stirnhöhleneitcrungen. 

a)  Empfehlung  der  Luc 'sehen  Methode;  die  OelTnungin  der  medialen 
Kieferhöhlenwand  soll  breit  sein  und  gegebenen  Falles  ein  entsprechender  Theil 
der  unteren  Muschel  resecirt  werden.  Primäre  Naht  der  oralen  Wunde  macht  K. 
nicht,  tamponirt  vielmehr  (Beuleltaniponade).  b)  Stirnhöhle:  Weitere  Ausfüh- 
rungen zu  K.'s  Verfahren. 

Indicationen  der  Operation:  L  Erfolglosigkeit  früherer  Operationen. 
2.  Abscess  und  Fistelbildung.  3.  Verdacht  intracrani eller  Complicaiionen. 
4.  Schmerzen,  Fieber,  fötid  werdendes  Exsudat.  5.  Kopfschmerzen,  Augenbeschwer- 
den, die  nicht  durch  intranasale  Eingriffe  zu  beseitigen  sind.  6.  Wenn  die  Eite- 
rung trotz  wiederholter  Ausspülungen  fötid  bleibt.  7.  Recidivirende  Polypen- 
bildung bei  Entzündung  der  Stirnhöhle  und  Stirnzellen.  8.  Bei  einfacher  Eiterung 
auf  Wunsch  des  Patienten  nach  rascher  Heilung.  Verfahren:  Tamponade  der 
ganzen  Nase  mit  Wattetampon,  Hautschnitt  bis  aufs  Periost,  am  temporalen  Ende 
der  Augenbraue  beginnend,  4—5  Quermarken  sind  zu  markiren.  Periostschnitt 
etwas  höher,  als  der  Orbitalspange  entspricht.  Resection  der  vorderen  Wand  mit 
Lombard 'scher  Zange  und  Winkelmeissel,  Resection  des  Stirnfortsatzes,  des 
medialen  und  lateralen  Theils  des  Stirnhöhlenbodens.  Sorgfaltige  Beseitigung  der 
Orbitalbuchten  der  Stirnhöhle  ist  unbedingt  erforderlich.  Keilbein-  und  Siebbein- 
zellen sind  bei  der  Kill  i an 'sehen  Operation  leicht  zugänglich.  Der  Bildung 
eines  Schleimhautlappens  wird  principielle  Bedeutung  nicht  beigelegt.  Primäre 
oder  secundäre  Naht,  je  nach  Vorhandensein  von  acuten  Processen  und  intra- 
craniellen  Complicationen.  Zur  Verbesserung  des  kosmetischen  Resultates  Paraffin- 
injectionen. 

Discussion: 

Winckler  will  keine  Universaloperation  für  die  Stirnhöhle  anerkennen, 
wendet  in  geeigneten  Fällen  osteoplastische  Operationen  an. 

Hegener  berichtet  von  schlechten  Erfahrungen,  die  in  der  Heidelberger 
Ohrenklinik  mit  Modificationen  der  Killian 'sehen  Operationen  gemacht  sind. 

Stein  giebt  Winke,  wie  die  von  Vohsen  und  Killian  erwähnten  Nach- 
theile der  Paraffininjectionen  zu  vermeiden  sind. 

Litwinowioz  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  nach  Luc-CaldwelT- 
scher  Operation  neuralgische  Erscheinungen  auftraten. 

V.  Eicken  hat  die  Luc'sche  Operation  in  5  Fällen  unter  localer  Anästhesie 
gemacht. 

Killian:  Schlnsswort. 
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3.  Jurasz:  Zur  Kadicaloperation  bei  chronischen  Eiterungen 
der  Kieferhöhle. 

.1.  befürwortet  die  Eröffnung  der  genannten  Höhle  Ton  dem  Processus  alveo* 
iaris  aus  nach  Extraction  mehrerer  Zähne.  Anlegung  einer  hinreichend  grossen 
Oeffnung,  um  Wucherungen  etc.  aufzukratzen.  Krankengeschichten  von  drei  in 
dieser  Weise  operirten  Fällen.  Vortragender  hebt  hervor,  dass  diese  Methode 
lediglich  für  die  Fälle  bestimmt  sei,  die,  wie  die  erwähnten,  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  von  einer  Zahn  erkrank  nng  ausgehend  erscheinen  und  bei  denen  der  harte 
Gaumen  nur  schwach  gewölbt  sei.  In  diesen  Fällen  hat  der  Eingriff  vor  der  Er- 
öffnung von  der  Fossa  canina  aus  folgende  Vorzüge:  Geringer  Eingriff,  ohne 
Narkose  möglich,  Möglichkeit  eines  guten  Abschlusses  von  der  Mundhöhle  durch 
Prothese,  schnelle  Heilung. 

4.  Port:  Demonstration  von  Prothesen  für  die  Oberkieferhöhle. 

P.  empfiehlt  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  Processus  alveolaris  aus 
recht  breit  zu  machen;  dann  ist  ein  Zapfen,  der  die  Wunde  offen  halten  soll,  über- 
flüssig.   Demonstration  einiger  Prothesen. 

Discussion: 

Proebsting  empfiehlt  in  Uebereinstimmung  mit  Jurasz  bei  zahnlosen  alten 
Leuten  Eröffnung  vom  Zahnfortsatz  aus,  und  zwar  mit  Knochenzange,  es  ist  dafür, 
den  Stift  nicht  an  die  Platte  der  Prothese  zu  befestigen. 

5.  Goldmann:  a)  Demonstration  von  Röntgenaufnahmen  der 
Stirn  höhlengegend. 

Aufnahme  in  anteroposteriorem  Durchmesser  mit  Compressionsblende,  Expo- 
sitionszeit lYo— 2  Minuten,  je  nach  Dicke  des  Schädels.  Das  Verfahren  giebt 
Aufschluss  über  Dinge,  die  vor  der  Operation  zu  wissen  erwünscht  sind,  wie  und 
ob  überhauptStirnhöhlen  vorhanden,  I<age,  Ausdehnung,  Lamellen  in  derselben  etc. 

b)  Demonstration  von  Gefässanastomosen  der  Schilddrüse  und 
des  Kehlkopfes. 

Injection  der  Schilddrüsengefasse  unmittelbar  vor  Eintritt  in  die  Schilddrüse 
mit  Wismuthöl;  Röntgens^uf nähme  ergab,  dass  der  Kehlkopf  gleichsam  die  Ana- 
stomosenbrücke  für  die  Schilddrüsengefasse  darstellt.  G.  weist  auf  die  Wichtig- 
keit dieser  Beziehungen  der  gedachten  Organe  bei  Erkrankungen  des  einen  der- 
selben hin. 

Discussion:  Winckler. 

6.  Jurasz:  Demonstration  von  Patienten. 

a)  Zwei  Falle  von  jahrelang  endolaryngeal  geheiltem  Stimmband- 
carcinom. 

b)  Zwei  Fälle  von  ausgedehnten  Gefässectasien  im  Mund,  Rachen 
und  Kehlkopf. 

c)  Einen  Fall  von  Papillom  des  Nasenrachenraumes,  auf  der  hinteren 
Gaumensegelwand  sitzend. 
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7.  von  Eicken:  Zur  directen  Laryngo-Tracheoskopie. 

Die  Mängel  der  Kirstein 'sehen  Autoskopie  mittelst  Spatels  haben  zur  Con- 
struction  eines  röhrenförmigen  Instruments  geführt,  das  bestimmt  ist,  den  Kehl- 
kopf (hintere  Wand)  und  die  Trachea  direct  sichtbar  zu  machen.  Der  Röhren- 
spatel wird  nach  Cocainisirung  des  Kehlkopfs  über  die  Epiglottis  hinweg  in  den 
Kehlkopfeingang  eingeführt  und  ist  fast  bei  allen  Patienten  anwendbar.  Das  In- 
strument bildet  auch  eine  wesentliche  Erleichterung  zur  Bronchoskopie;  das 
Bronchoskop  wird  durch  den  Röhrenspatel  hindurchgesohoben. 

Demonstration  an  Patienten. 

8.  Winckler:  Beitrag  zur  Therapie  der  Larynxtuberculose. 

W.  giebt  mit  aller  Reserve  einen  Bericht  von  der  heilenden  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  bei  Larynxtuberculose,  die  er  in  drei  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
anwandte. 

9.  Seifert:  Ueber  Amyloid  des  Larynx. 

Nach  einer  vollständigen  Uebersicht  über  die  Litteratur  Bericht  von  einem 
Falle:  27jähriges  Mädchen,  bis  auf  Gelenkrheumatismus,  mit  15  Jahren  durchge- 
macht, stets  gesund.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  im  Uebrigen  nichts  Abnormes. 
Unter  dem  Taschenband  ein  Tumor,  der  aus  dem  Ventrikel  hervorzukommen 
scheint;  er  ist  von  röthlicher  Farbe,  höckeriger  Oberfläche,  bei  Sondenunter- 
suchung derbe  Consistenz.  Operative  Entfernung  des  Tumors,  Heilung.  Histo- 
logische Diagnose:  Amyloidtumor.  Klinisches  Bild:  Höheres  Alter,  männliches 
Geschlecht  vorwiegend  befallen,  Dauer  zwischen  mehreren  Monaten  und  vierzig 
Jahren.  Prognose  günstig.  S.  unterscheidet  die  infiltrirendo  Form  der  Geschwulst- 
bildung und  ^en  solitären  oder  multiplen  knotigen  Tumor.  Farbe  meist  blassröth- 
lieh  bis  goldgelb.  Goldgelbe  Farbe  und  durchscheinende  Beschaffenheit  erleichtern 
die  Diagnose.  Aetiologie  dunkel. 

Blumenfeld  weist  auf  einen  Fall  mit  Metastasenbildung  hin. 

Lindt  berichtet  von  einem  weiteren  Fall. 

10.  Winckler:  Ueber  die  Entfernung  von  Gaumenmandeln  und 
die  Indication  zu  diesem  Eingriff. 

Die  Resultate  der  Tonsillotomie,  der  Amputation  des  die  Gaumenbögen  über- 
ragenden Th  eil  es  der  Gaumenmandel  sind  oft  nicht  zufriedenstellend.  W.  empfiehlt 
die  Evulsion  der  Mandel;  dieselbe  wird  mit  Hartmann 'scher  Zange  gefasst  und 
stumpf  mit  dem  Elevatorium  ausgelöst  unter  Cocain  oder  Narkose.  Heilung  in  10 
bis  12  Tagen.  Unter  500  Fällen  nur  zweimal  Nachblutung.  Indication:  1.  Ver- 
dacht auf  Tuberculose.  2.  Tonsillarabscesse  und  Peritonsiilitiden.  3.  Zerklüf- 
tete Tonsillen  und  Neigung  zu  Anginen.  4.  Bei  Pfropfbildung  in  der  ganzen 
Tonsille.  Bei  harten,  mit  den  Gaumenbögen  verwachsenen  Tonsillen,  falls  die 
Stimmbildung  beeinträchtigt  ist. 

Discussion: 

Kronenberg  weist  auf  ein  ähnliches  Vorgehen  Hopmann's  hin. 
Avellis   weist  auf  die  Wirkung   der   von   Macken z-ie   und   Semon    em- 
pfohlenen ResinjiGuajaci  bei  peritonsilläron  Phlegmonen  hin,  bezweifelt  die  Wirkung 
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der  Evulsion   bei   gewohnheitsmässiger  Phlegmone   nach   Angina,   dti   hier  sich 
Mandelgewebe  zwischen  den  Velumblättem  findet. 

Albert  E.  Stein:  lieber  die  Verwendung  der  Paraffininjectionen 
in  der  Rhinologie. 

Siebe  die  Besprechung  der  Stein 'sehen  Monographie  in  No.  11,  S.  564  f., 
190^,  des  Centralblattes.  Blumenfeld  (Wiesbaden). 

b)  Bericht  ttber  die  JahresTenammliiig  der  Belglsctaen  rhino-oto-larjngo- 
loglscheii  Oesellscliaft  yom  11.  niid  12.  Juni  1904« 

Vorsitzender:  Cheval. 

Sitzung   vom    11.  Juni    im   St.  Petrnshospital. 

I.  Demonstration  anatomischer  Präparate. 

Delie  (Ypres):  Echte  Oberkiefer-Zahncyste. 

D.  hatte  dieselbe  bei  einem  13jäbr.  Mädchen  vermittelst  der  Trepanation  des 
Sin.  maxill.  entfernt,  eine  fleischige,  in  eine  fibröse  Hülle  eingeschlossene  Ge- 
websmasse,  in  deren  Centrum  ein  Eckzahn  sitzt,  enuoleirend.  Die  Dentition  hatte 
normal  stattgefunden;  bei  der  Durchleuchtung  konnte  man  eine  deutliche Opacität 
erkennen;  bei  der  Punction  entleerte  sich  eine  mit  Cholestearin  vermischte 
Flüssigkeit. 

II.  Mikroskopische  Präparate  und  Photogramme. 

Onodi  (Budapest):  Photogramm  anatomischer  Präparate  der  Nase 
und  von  Nasenhöhlenoperationen. 

Cheval  zeigt  im  Auftrage  Onodi 's  die  höchst  interessanten  Photo- 
graphien vor. 

Schiffers. (Lüttich)  demonstrirt  das  mikroskopische  Präparateines 
myxomatösenLarynxtumors,  welchen  er  ein  er  57  jährigen  Frau  entfernt  hatte; 
Scb.  ist  der  Ansicht,  dass  man  einen  Unterschied  machen  müsse  zwischen  wahrem 
Myxom  und  localisirtem  Oedem  mit  Tendenz  zur  Hypertrophie,  welches  gewöhn- 
lich mit  jenem  confundirt  werde.  Was  die  Prognose  anbelange,  so  recidivire  das 
wahre  Myxom  gewöhnlich  nicht  nach  seiner  Abtragung,  dagegen  reproducire  sich 
das  localisirte  Oedem  mit  Neigung  zur  Hypertrophie  mit  der  grössten  Leichtigkeit. 

.Tanques  hält  es  für  schwer,  einen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Arten 
vonMyxom  herauszufinden;  nach  seiner  Ansicht  wäre  eher  eine  Unterscheidungin  der 
Evolution  eines  und  desselben  Tumors  zu  machen. 

Auf  Trdtro  p's  Anfrage,  worauf  Scb.  sich  basire,  um  eine  Differentialdia- 
gnose  zwischen  beiden  AfTectionen  zu  machen,  antwortet  dieser,  dass  eine  Diffe- 
renz in  dem  Vorwiegen  von  Bindegewebe  beim  wahren  Myxom  und  dem  von 
Oedem  in  dem  andern  zu  constatiren  sei.  Ausserdem  diflerirten  dieselben  bezüglich 
der  Prognose. 

Schiffers:  Sarkom  der  Mandel. 

Mikroskopische  Präparate  einer  sarkomatösen  Mandel,  herstammend  von  einer 
sehr  alten  Person ;  die  mikroskopische  Diagnose  wurde  vor  9  Jahren  gestellt,  dar 
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raus  könne  man  ersehen,    dass  man  bei   derartigen  AfTectionen  über  die  Prognose 
sich  reservirt  aussprechen  sollte. 

Schiffers:  Kehlkopfepitheliom. 

Tumor  an  der  unteren  Fläche  des  wahren  Stimmbandes  in  der  Reg.  sab- 
glottioa;  das  einzige  Symptom  bestand  in  Aphonie.  Seh.  zieht  die  Thyreotoraie 
den  endolaryngealen  Eingriffen  für  die  Heilung  derartiger  Fälle  vor. 

Dels au X (Brüssel):  Kehlkopfkrebs,  behandelt  mit  Kadiumtherapie. 
Die  Einwirkung  des  Radiums  ist  scharf  ausgesprochen  und  besteht  in  der 
fibrösen  Condensation  der  den  Strahlungen  ausgesetzten  Zellen. 

III.   Vorzeigen  von  Instrumenten. 

Broeckaert  (Gent):  Injector  für  kalte  Paraffineinspritzungen, 

Lagarde  (Paris)  hat  kürzlich  eine  specielle  Spritze  für  kalte  Paraffinein- 
spritzungen patentiren  lassen,  welche  aber  für  dieRhinologie  keine  grossen  Dienste 
zu  leisten  verspricht,  da  diese  Eingriffe  eine  sehr  grosse  Delicatesse  erheischen. 
B.  zeigt  eine  Spritze  vor,  welche  auf  demselben  Princip  beruht,  aber  selbst  nur 
die  erste  Etappe  zur  Realisation  eines  noch  vollkommeneren  Instrumentes  bildet, 
welches  möglich  machen  wird,  die  Injeotionen  mit  einer  einzigen  Hand  und  der 
gleichen  Leichtigkeit  auszuführen,  wie  mit  der  Spritze  für  warme  Injectionen. 

Labarre  (Brüssel):  Paraffinspritze  nach  dem  Princip  der  Delsaux- 
schen  Spritze  für  Intratracheal  injeotionen.  Vortheil:  Sohneliigkeit  der  Ausführung 
der  Injeotionen  und  leichte  Regulirung  der  zu  injicirenden  Paraffinmenge. 

Delsaux  (Brüssel):  Adenoide  Wucherungen  und  Contrerespira- 
toren. 

Um  die  Kinder  daran  zu  gewöhnen,  den  Mund  geschlossen  zu  halten,  hat 
D.  intrabuccale  Platten  construirt,  welche  nach  einem  Abdruck  der  Zahnreihe  und 
des  Zahnfleisches  modellirt  sind,  und  sich  exact  dem  Munde  des  Kindes  anpassen. 
Diese  Contrerespiratoren  werden  Anfangs  nur  einige  Minuten  gut  ertragen,  allmäh- 
lich etwas  länger,  bis  schliesslich  das  Kind  damit  einschläft.  Um  üble  Zufalle 
zu  vermeiden,  befestigt  man  an  einer  an  der  Guttaperchaplatte  angebrachten 
metallenen  Oese  einen  Faden,  welchen  man  dem  kleinen  Patienten  um  den  Hals 
bindet.  Es  müssen  mit  dem  Contrerespirator  im  Munde  Athmungsübungen  vor- 
genommen werden,  und  zwar  zweimal  täglich,  verbunden  mit  Heben  und  Senken 
der  Arme.  Die  damit  erzielten  günstigen  Resultate  veranlassten  D.,  die  Methode 
weiter  zu  empfehlen. 

Heyninx  (Brüssel)  spricht  sich  für  Metallplatten  aus,  als  mehr  aseptisch 
als  die  Hartkautsch  uckplatten.  Delsaux  wirft  denselben  aber  vor,  dass  sie  den 
Mund  nicht  exact  schliessen,  ausserdem  konnten  die  Guttaperchaplatten  hin- 
reichend aseptisch  gehalten  werden. 

Lenoir  (Brüssel)  zeigt  eine  Zange  zur  Eröffnung  des  Sin.  maxill. 
vor;  die  Branchen  derselben  haben  den  Verschluss  einer  Geburtszange  und  dienen 
dazu,  die  Knochenwand,  welche  den  Sinus  von  der  entsprechenden  Nasenhöhle 
trennt,  zu  fracturiren  und  zu  entfernen. 
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Dcisaux  macht  dai-auf  aufmerksam,  dass,  abgesehen  von  der  Verschluss- 
vorrichtuDg,  ein  ganz  ähnliches  Instrument  vor  zwei  Jahren  von  Merk  vorgezeigt 
wurde;  dieses  Instrument  ist  Lenoir  entgangen,  er  denkt  sich  aber,  dass  es  dazu 
bestimmt  sei,  dieSinuswand  zu  trepaniren,  weil  man  zu  gleicherZeit  einKnochen- 
rondel  entferne;  sein  Instrument  schneide  nicht  und  diene  dazu,  die  Muschel  zu 
zerstückeln  und  ebenso  die  Sinuswand,  und  zwar  in  einer  mehr  minder  grossen 
Ausdehnung,  was  die  Sinusdrainage  erleichtere. 

Labarre  (Brüssel)  explicirt  die  Vortheile  seines  „Aseptischen  Com- 
pressenvertheilers^,  nämlich  eine  vollständig  metallene,  demgemäss  sterili- 
sirbare  Büchse,  welche  es  ermöglicht,  an  die  Patienten  je  nach  Bedürfniss  eine 
aseptische  Compresse  nach  der  andern  zu  vertheilen. 

Delsaux  (Brüssel)  zeigt  ein  aseptisches  Instrumentenbesteck  vor  für 
Nasen-,  Hals-  und  Ohruntersuohung  ausser  dem  Hause. 

Sitzung  vom  12.  Juni  im  St.  Petrushospital. 

IV.  Krankenvorstellung. 

Bayer  (Brüssel)  stellt  eine  Kranke  vor  von  18  Jahren,  welche  er  an  einer 
zahnhaltigen  Cyste  des  linken  Oberkiefers  nach  dem  Verfahren  von  V. 
von  Bruns  operirt  hatte  mit  der  Modifioation,  dass  er  die  ganze  hypertrophische 
Sinusschleimhaut  mit  entfernte.  Resultat  ohne  jegliche  Spur  der  früheren 
Difformität.  Die  Zahncyste  enthielt  zwei  vollständig  entwickelte  Eckzähne,  den 
Milchzahn  und  den  bleibenden  Eckzahn;  sie  repräsentirt  somit  den  Typus  foUi- 
culärer  Zahncysten  aus  der  3.  Periode,  d.  h.  der  Zeit  der  vollendeten  Kronen- 
bildung, wie  sie  der  Autor  in  seiner  Inauguraldissertation  „lieber  die  Zahncysten 
der  Kiefer",  Tübingen  1874  beschrieben. 

Vorzeigen  des  Präparates. 

Bayer  stellt  einen  27jährigen  Kranken  vor,  welchen  er  an  einer  periostalen 
resp.  s  üb  periostalen  Zahncyste  des  linken  Oberkiefers  im  Februar  1.  J.  operirt 
hatte ;  die  Cyste  hatte  sich  in  der  Alveole  des  2.  Schneidezahns  entwickelt  und 
innerhalb  7  Jahren  Grosswallnussgrösse  erreicht.  Inhalt: ^serös-eitrige  Flüssigkeit; 
die  Knochenhöhle  ist  nunmehr  nahezu  obliterirt. 

Bayer  stellt  ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren  vor,  welches  an  nahezu  voll- 
ständigem Nasenverschluss  mit  «starkem Näseln  infolge  polypöser  Hypertrophie 
der  Nasenmuscheln  gelitten.  Der  Sprachfehler  verhinderte  ihre  Aufnahme 
in  der  Ausbildungsschule  für  Lehrerinnen ;  sie  war  ausserdem  in  ihrer  physischen 
Entwicklang  sehr  weit  zurück;  Amenorrhoe  etc.  Nach  Resection  des  Kopf-  und 
Schwanztheils  der  Muscheln  und  Transfixion  derselben  mit  dem  Galvanocauter 
stellten  die  Regeln  sich  alsbald  ein  und  auch  sonst  entwickelte  sie  sich  sehr  rasch. 

Hennebert  (Brüssel)  stellt  eine  an  einer„Paradentalzahncyste"operirte 
Kranke  vor.  Dieselbe  hatte  sich  2  Jahre  nach  einem  Bruch  des  rechten  oberen 
Schneidezahnrandes  entwickelt  und  wölbte  die  linke  Oberlippenhälfte  stark  hervor; 
ihre  vordere  pergamentartige  Wand  umschloss  eine  weisse,  dicke  Cystenmembran 
ohne  Adhärenz  mit  der  sie  umgebenden  Knochenkapsel,  aus  welcher  sie  in  ihrer 
ganzen  Totalität  enucleirt  wurde.    Die  Zahncyste  ragte  nackt  in  das  Cysteninnere 
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hinein  (also  eine  „periostale  Zahncyste".  Ref.).  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  eine  äussere  fibröse  Lage,  austapezirt  nacli  innen  mit  einer  dicken  Schicht 
Epithelialzellen,  die  zum  grössten  Theil  aus  Platten epitfaelien  bestehen. 

Capart  jr.  (Brüssel):  Bösartiger  Tumor  der  Äasenhöhle. 

42jähr.  Frau  mit  einem  voluminösen,  exulcerirten  Tumor  der  rechten  Nasen- 
höhle, begleitet  von  heftigen  Blutungen,  wird  durch  eine  eingreifende  Operation 
von  ihrem  Uebel  befreit;  der  Allgemeinzustand  hob  sich  mit  einer  Gewichtszu- 
nahme von  16  Kilo;  die  Heilung  hält  seit  IV2  Jahren  an. 

Beco  (Lüttich)  stellt  einen  15 Ya jähr.  Kranken  mit  Fibroenchondro- 
sarcom  der  Nasen  rachenhöhle  vor,  mit  starken  Verwachsungen  und  Fort- 
pflanzungen auf  die  Nasenhöhle.  Trotz  Zerstückelung,  galvanocaustischen  Caute- 
risationen  und  Electrolysen  nimmt  dasselbe  nicht  ab.  Der  Allgemeinzustand  bat  sich 
übrigens  gehoben.  B.  fragt,  ob  man  mit  der  Electrolyse  fortfahren  und  dieselbe 
eventuell  verstärken  oder  ob  man  den  Tumor  exstirpiren  resp.  ausreissen  solle? 

Capart,  Schiffers,  Bayer  sprechen  sich  für  das  erstere  aus,  weil  sie 
damit  gute  Erfolge  erzielt  hätten,  während  Lubet-Barbon,Delie,  De  Greift 
und  Blondian  sich  für  die  blutige  Entfernung  aussprechen.  Lubet-Barbon 
verspricht  sich  von  seiner  Zange  gute  Dienste,  während  Delie  die  Rugine  empfiehlt. 
Blondian  und  De  Greift  bemerken,  dass  die  Tumoren  im  Allgemeinen  weniger 
adhärent  seien,  als  es  den  Anschein  habe. 

Cheval  (Brüssel)  stellt  eine  Reihe  von  an  totaler  Laryngectomie  wegen 
Keklkopfkrebs  operirten  Kranken  vor;  er  zieht  diese  Operation  der  partiellen 
Laryngotomie  und  Thyrotomie  vor.  Was  die  Radiumtherapie  und  die  Methode 
von  Mahu  (Bepinselungen  mit  Adrenalin)  anbelange,  so  könne  er  sich  nicht 
darüber  aussprechen,  weil  diese  Methoden  noch  nicht  die  Zeitprobe  bestanden 
hätten. 

Mahu  antwortet,  seine  Methode  beanspruche  keineswegs,  krebsige  Neu- 
bildungen zu  heilen  und  habe  nur  einen  palliativen  Zweck. 

Delsaux  (Brüssel):  Ausstülpung  (Eversion)  oder  Vorfall  (Prolaps)  des 
Ventric.  Morgagni?  Seit  den  Studien  von  B.  Fränkel  (1894)  ist  man  noch  nicht 
darüber  einig  geworden,  was  man  unter  Eversion  und  Prolaps  des  Morgagni 'sehen 
Ventrikels  zu  verstehen  habe.  D.  zeigt  ein  pathologisches  Präparat  vor,  her- 
stammend von  einem  geheilten  Patienten.  D.  schlug  vor,  als  Prolaps  die  Schleim- 
hauthernie  durch  die  natürliche  Ventrikelöffnung  und  als  Eversion  die  durch  die 
Seitenwand  des  Larynx  zu  bezeichnen. 

Heyn  in  X  möchte  den  umgekehrten  Vorschlag  machen  und  mit  Eversion 
die  Schleimhauthernie  durch  die  natürliche  VentrikelöiTnung  und  mit  Prolaps  die 
durch  die  Seiten  wand  des  Larynx  bezeichnen. 

Delsaux  betont  die  Seltenheit  der  Fälle  und  fügt  bei,  dass  die  Entfernung 
der  Geschwulst  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  vorgenommen  und  die  Ope- 
rationswunde rasch  geheilt  sei. 

Labarre  (Brüssel):  Aeusserer  nach  der  Mahu'schen  Methode 
behandelter  Kehlkopftumor  ulcerirte  mit  allen  klinischen  Zeichen  eines 
Epithelioms  versehenen  Geschwulst  der  äussern  Fläche  der  rechten  aryepiglottischen 
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Falte;  die  speciQscho  BebandloDg  ergab  kein  Resultat,  worauf  Bepinselungen  mit 
Adrenalin  nach  Mahu  versucht  wurden,  worauf  die  Geschwulst  sich  so  rasch  zu- 
rückbildete, dass  es  schwer  fallt,  jetzt  noch  genau  ihren  Sitz  festzustellen.  L.  be- 
tont das  erzielte  wirklich  staunenswerthe  Resultat,  das  ebenso  wie  die  Diagnose 
von  Capart  sr. ,  der  die  Kranke  im  Beginn  der  Affection  untersucht  hatte,  be- 
stätigt werden  konnte. 

Cheval  spricht  seine  Bedenken  aus,  da  keine  mikroskopische  Untersuchung 
vorliege. 

Capart  jr.:    Trachealtrauraa. 

9  Stunden  nach  einem  Versuch,  sich  zu  hängen,  stellt  sich  bei  dem  64jähr. 
Patienten  ein  umfangreiches  Emphysem  des  Thorax,  der  linken  oberen  Extremität, 
des  Halses  und  des  Gesichts  ein.  Tracheotomie  ohne  Narkose  nach  der  Seh le ich- 
seben Methode.  Während  der  Operation  löste  sich  plötzlich  die  Trachea  vom 
Larynx  los,  und  es  musste  eine  lange  Incision  gemacht  werden,  um  sie  aufzufinden 
und  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Haut  zu  fixiren.  Heilung.  In  der  Folge  musste 
die  Laryngofissur  vorgenommen  werden  behufs  Entfernung  der  fehlerhaften  Narbe. 
Patient  trägt  jetzt  keine  Canüle  mehr  und  seine  Heilung  kann  als  bleibend  an- 
j^esehen  werden. 

Goris  (Brüssel):  Spätresultat  der  Thyreotomie  bei  Larynx- 
tuberculose. 

G.  steHt  die  Kranke  vor,  bei  welcher  er  vor  einigen  Jahren  die  Thyreotomie 
wegen  beginnender  Larynxtuberculose  vorgenommen  hatte.  Resultat  sehr  gut  und 
Heilung  constant.  Bei  einem  anderen,  weiter  vorgeschrittenen  Falle,  bei  welchem 
G.  denselben  Eingriff  vorgenommen  hatte,  w^ar  das  Resultat  einfach  schlecht.  G. 
scbliesst  daraus,  dass  die  Methode  bei  dieser  nur  unter  der  Bedingung  gute  Ke- 
sultate  liefern  könne,  dass  man  die  Krankheit  gleich  von  Anfang  an  in  Angriff 
nehme  bei  noch  unversehrtem  Allgemeinzustand.  In  vorgeschrittenen  Fällen  kein 
blutiger  Eingriff. 

■ 

Delsaux  (Brüssel):  Zwei  Fälle  von  anomaler  Beweglichkeit  der 
Zunge. 

Die  Patienten  können  die  Zunge  nach  oben  umschlagen  und  hinter  das 
Gaumensegel  fuhren,  und  ebenfalls  weiter  heransstrecken,  als  das  gewöhnlich  der 
Fall  ist.    Er  habe  nur  6  derartige  Fälle  ih  der  Literatur  auffinden  können. 

Capart  jr.  (Brüssel):    Oesophagusdivertikol. 

Patient  leidet  an  Deglutitionsbeschwerden  seit  mehreren  Jahren.  C.  stellte 
die  Diagnose  Oesophagusdivertikol  und  nahm  die  Entfernung  desselben  vor;  die 
Operation  des  ein  ansehnliches  Volumen  repräsentirenden  Divertikels  gelang  leicht 
und  die  Heilung  ist  definitiv.  Nach  C.  sind  die  Divertikel  nicht  so  selten,  als  man 
glauben  könnte;  er  habe  persönlich  mehrere  Fälle  gesehen. 

Goris  fragt  C,  was  er  mit  der  Schilddrüse  während  der  Operation  gemacht 
habe?  C.  antwortet,  er  habe  dieselbe,  ebenso  wie  den  Larynx,  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  zurückgeschoben. 

XXI.  Jahrg.  ^ 


—     80     - 

Laurent  (Brüssel)  möchte  nähere  Auskunft  über  die  Aotiologio  der  Affection 
haben;  C.  kann  ihn  nicht  befriedigen,  da  die  Pathogenie  der  Oesopfaagusdivertikel 
zur  Zeit  noch  lebhaft  discatirt  sei. 

Goris  (Brüssel):  Riesenkropf,  operirt  in  zwei  Sitzungen:  voluminöser 
Kropf;  Halsumfang  54  cm,  macht  den  Träger  unfähig  zu  jeglicher  Arbeit.  Da  der 
Kropf  multilobalär  war,  dachte  G.  denselben  leicht  enucleiren  za  können.  Die 
Operation  gestaltete  sich  aber  im  Gegentheil  äusserst  mühsam,  and  nach  2  langen 
Stunden  musste  G.  wegen  des  schlechten  Pulses  die  Operation  aufschieben,  um 
sie  nach  einigen  Tagen  zu  vollenden.  Diesmal  gebrauchte  er  die  Vorsichtsmaass- 
regel,  die  Gefässe  vorher  zu  unterbinden,  was  die  Operation  bedeutend  erleichterte 
und  rasch  zur  Ausführung  bringen  Hess.  Zu  bemerken  ist  noch  das  Auftreten 
eines  sehr  intensiven  postoperativen  Thyreoidfiebers. 

Labarre  (Brüssel):  Fall  von  Gesichtshemiatrophie,  mit  Erfolg 
behandelt  durch  die  Paraffinmethode. 

Beginn  der  Affection  im  Alter  von  7  Jahren,  zu  welcher  Zeit  das  linke  Ge- 
sichtsskelett einen  Waohsthumsstillstand  erlitt,  während  die  entgegengesetzte  Seite 
sich  normaliter  entwickelte.  Die  Difformität  nahm  in  der  Folge  stetig  zu,  bis  sie 
den  jetzigen  Grad  erreichte.  Nachdem  verschiedene  Behandlungsweisen  ohne 
Erfolg  angewandt  worden,  kam  Depage  auf  die  Idee,  die  Gesichtssymmetrie  mit 
Injectionen  soliden  Parafßns  wieder  herzustellen.  Dazu  wurden  20  ccm  in  zwei 
Sitzungen  injicirt,  zum  Theil  in  die  Gingivobuccalfurche,  zum  Theil  unter  die 
Haut.  Das  Resultat  der  Prothese  war  perfect  und  ist  ein  schlagender  Beweis  für 
den  Werth  der  Gersuny- Eckstein 'sehen  Methode  für  die  Aesthetik. 

Lenoir  (Brüssel)  stellt  einen  Patienten  von  33  Jahren  vor  mit  symmetrischen 
Polyexostosen  des  Gesichts:  1.  einem  gänseeigrossen  Osteom  im  Bereiche  des 
horizontalen  Unterkieferastes  und  2.  einem  grossm  an  de!  grossen  Tumor  von  der- 
selben Bosch  allen  h  ei  t  im  Bereiche  des  aufsteigenden  Astes  des  Oberkiefers.  Die 
S3rmmetrischen  Läsionen  begannen  vor  8  Jahren;  weder  speci fische  noch  hereditäre 
Antecedentien  bei  dem  Kranken  vorhanden. 

Nachmittagssitzung  im  Solvay'schen  Institut. 

V.    Mittheilungen. 

Broeckaert  (Gent):  Rhinitis  vegetans;  anatomo-pathologische 
und  bakteriologische  Studie. 

Die  Affection  habe  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  hinteren  Theil  der  Nasen- 
höhle, und  zeige  im  klinischen  Sinne  eine  gi'osse  Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus  und 
der  Tuberculose.  Aus  den  von  B.  vorgenommenen  histologisch-pathologischen 
Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  man  es  nicht  mit  einer  lupösen  oder  tuber- 
culösen  Affection,  wohl  aber  mit  wirklich  entzündlichen,  vielleicht  dem  Staphylo- 
Goccus  zuzuschreibenden  Tumoren  zu  thun  habe,  gegen  welche  die  Curettage 
die  beste  Behandlung  bilde. 

Cartex  (Paris)  ist  nie  derartigen  Producten  an  der  Nasenscheidewand  be- 
gegnet; er  sieht  dieselben  als  gleichbedeutend  mit  den  ,,Muschelschwänzen"  oder 
„maulbeerartigen"  Muscheln  an. 
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B.  erkennt  an,  dass  es  sich  um  ein  und  dieselbe  Affection  handeln  könne. 
Ziem  (Danzig):    U^ber  die  Physiologie  der  unteren  Muschel. 

Z.  hat  eine  Reihe  sehr  interessanter  Photographien  eingesandt.  Er  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  aufgeklärte  Function  der 
unteren  Muschel  bei  Säugethieren ;  dieses  Organ  dient  nicht  nur  dazu,  die  Ein- 
athmongsluft  zu  erwärmen,  sondern  spielt  dank  seiner  blättrigen  Form  auch  noch 
eine  wichtige  mechanische  Rolle  für  die  Olfaction.  Es  sind  noch  weitere  Nach- 
forschungen auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Physiologie  und  Anatomie  an 
frischen  Thiersch ad el schnitten  nöthig,  um  die  Coincidenz  oder  Nichtcoincidenz 
blättriger  Muscheln  mit  Makrostomatie  zu  bestätigen. 

Noquet  (Lille):  Ein  Tumor  der  membranösen  Scheidewand  hatte 
sich  in  kurzer  Zeit  dermaassen  entwickelt,  dass  er  das  linke  Nasenloch  vollständig 
ausfüllte;  gleichzeitig  trat  eine  erythematöse  Eruption  auf.  Eine  specifische  Be- 
handlung wegen  syphilitischer  Antecedentien  brachte  die  Hauterscheinungen  rasch 
zum  Verschwinden,  ohne  jedoch  den  Tumor  zu  beeinflussen.  N.  entfernte  ihn  mit 
der  galvanocaustischen  Schneideschlinge.  10  Tage  nachher  war  vollkommene 
Yernarbung  eingetreten.  N.  glaubt,  dass  die  Neubildung  eine  gewisse  Analogie 
habe  mit  blutenden  Nasenscheidewandpolypen. 

Beco  (Lüttich);    Speichelcyste  der  Glossopharyngealgrube. 

4 wöchentliches  Kind  mit  einom  grosswallnussgrossen  Tumor  hinten  im 
Halse:  zeitweilig  Respirationsstörungen;  14  Tage  später  starke  Behinderung  der 
Respiration  mit  deutlich  ausgesprochenem  Respirationsgeräusch  (Ziehen),  Deglu- 
tation  dabei  unbehindert.  Zur  Consultation  berufen,  constatirte  B.  das  Vorhanden- 
sein eines  cystenartigen  Tumors  in  der  Glossotonsillargrube.  Eine  Intervention 
waf  auf  den  folgenden  Tag  vorgesehen,  aber  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  B. 
erschien,  hatte  sich  die  Situation  derartig  verschlimmert,  dass  das  Kind  im  Sterben 
lag.  B.  nahm  rasch  die  Abtragung  der  Geschwulst  mit  der  Scheere  vor;  eine 
gelbe  Flüssigkeit  überschwemmte  den  Mund;  die  sofort  eingeleitete  künstliche 
Athmung  brachte  das  Kind  zum  Leben  zurück;  nach  einigen  Tagen  war  es  voll- 
ständig geheilt,  und  ist  nur  mehr  ein  bohnengrosser  Auswuchs  vorhanden,  der 
keine  Tendenz  zum  Nachwachsen  zeigt.  Es  handelt  sich  nach  B.  um  eine  Cysten- 
bildung  aus  einer  Drüse  der  We herrschen  Gruppe. 

Hennebert  (Brüssel):  Bemerkungen  zur  Diaphanoskopie.  Dieselbe 
spielt  nach  H.  eine  wichtige  Rolle  für  die  Diagnose  der  Sinusiten;  sie  bietet  ein 
wichtiges  Hülfsmittel  unter  der  Bedingung,  dass  man  sie  regelrecht  ausführt, 
d.  h.  1.  über  eine  Lampe  verfügt  mit  verschiedener  Lichtkraft;  2.  zuwartet,  ehe 
man  die  Translumination  beginnt,  bis  sich  das  Auge  an  die  Dunkelheit  gewöhnt 
hat;  3.  mehrere  Untersuchungen  im  Zwischenraum  von  einigen  Minuten  ausführt; 
4.  bei  der  Untersuchung  des  Sin.  maxill.  einen  besonderen  Werth  auf  den  Halb- 
mond legt,  welcher  sich  unterhalb  der  Orbita  zeigt  J  5.  in  zweifelhaften  Fällen 
kann  man  dieseii  zum  Vorschein  bringen,  indem  man  mit  dem  Finger  einen  Druck 
auf  die  Gewebe  ausübt,  oder  die  Untersuchung  durch  ein  Stethoskop  vornimmt; 
6.  wird  man  sich  sorgföltig  darüber  informiren,  ob  Patient  Inhaber  eines  künst- 
lichen Gebisses  ist,  und  wird  es  in  diesem  Falle  zuvor  herausnehmen  lassen. 

6» 
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Trötrop  (Antwerpen):  Rasche  Heilung  von  schwerem  Nasenlupus 
und  umschriebenem  Ohrlupus  vermittelst  Curettage  und  topischer 
Applicationen. 

T.  geht  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  man  bei  der  Beliandlung  einer 
-localen  Mikrobenafifection  1.  die  Neubildungen,  „wahre  parasitäre  Colonien",  be- 
seitigen und  2.  das  Terrain  unfruchtbar  machen  müsse;  um  diesen  zwei  Indi- 
cationen  Genüge  zu  leisten,  greift  T.  zur  Gürette  und  zum  Formalin.  Nach 
Localanästhesie  mit  dem  Coryleur  und  in  gewissen  Fällen  in  Ghloroformnarkose 
werden  die  tuberculösen  Knötchen  sorgfältig  mit  der  Gürette  entfernt,  die  Hämor- 
rhagien  mit  Sauerstoifwasser  gestillt  und  die  ganze  Wunde  mit  einer  lOproc. 
Formali nlösung  von  der  Zusammensetzung 

Kp.    Formalin  pur.  ca.  40  pGt.  10  ccm 

Aqu.  destill.  90  ccm 

bepinselt.  Nach  einigen  Tagen  neue  Gurettage,  wenn  noch  lupöse  Knötchen  übrig 
geblieben  sind.  Von  dem  ersten  Eingriff  an  lässt  er  den  Kranken  3mal  pro  die 
die  kranke  Fläche  mit  der  Formalinlösung  bepinseln.  Die  Krusten  müssen  vor 
der  Bepinselung  sorgfältig  entfernt  werden.  Der  Kranke  stellt  sich  alle  2  Tage 
vor.  Manchmal  veranlasst  die  Reactipn  ein  Aussetzen  der  Formalinbepinselungen 
während  einiger  Tage;  in  der  Zwischenzeit  verwendet  man  dann  reine  Milchsäure 
alle  2  Tage;  dem  Kranken  giebt  man  behufs  3mal  täglich  vorzunehmender  Be- 
pinselungen eine  Lösung  von  Yg  bis  Y2.  Eine  gute  und  wirksame  Medication, 
welche  nur  geringe  Krustenbildung  gestattet,  ist: 

Rp.    Formalin  pur.  ca.  40  pGt.  1  ccm 

Acid.  lactic.  pur.  \ 

Glycerini  neutral.  >  ana  5  ccm 

Aqu.  destill.  f 

MDS.  3mal  tägl.  damit  einpinseln. 

Sind  die  Knötchen  verschwunden,  so  verwendet  man  mit  Vortheil  milde,  leicht 
antiseptische  Salben.  Die  Heilung  des  Lupus  fungos.,  vegetans  und  erodens 
ftrheischt  5—6  Wochen,  der  Ohr-  resp.  präauriculäre  Lupus  meist  längere  Zeit, 
jedoch  nicht  ganz  2  Monate.  Das  ästhetische  Resultat  ist  sehr  günstig.  Die 
Narben  sind  ebenso  glatt,  als  bei  den  besten  Verfahren.  T.  fügt  Beobachtungen 
geheilter  Fälle  an,  zeigt  Photographien  von  Lupösen  vor,  wie  sie  vor  der  Be- 
handlung sich  präsentirten  und  mit  den  erzielten  Resultaten  nach  der  Be- 
handlung. 

Gartex  (Paris):  Die  gerichtsärztliche  Begutachtung  für  den 
Kehlkopf. 

Mittheilung  einiger  Begutachtungen  von  speciell  die  Stimme  betreiTenden  Un* 
fällen.  G.  bespricht  der  Reihe  nach  die  Bedingungen,  unter  welchen  -dieselben 
stattfanden,  die  Rolle,  welche  dem  Laryngologen  dabei  zufällt,  und  die  gericht- 
lichen Urtheile,  welche  darauf  erfolgten.  Bald  handelt  es  sich  um  Traumen, 
welche  einen  Theil  des  Phonationsap  parates  (Lungen,  Kehlkopf,  supragl  Ott  Ischen 
Resonnanzapparat)  beschädigten,  bald  ist  die  Stimmstörung  nur  die  Folge  einer 
traumatischen    Neurasthenie;     manchmal    ist   die   Stimme    beeinträchtigt    darch 
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Läsionen,  welche  durch  professionelle  Abnützung  der  Stimmbandci  hervorgerufen 
werden^  oder  gar  handelt  es  sich  um  eine  Ueberanstrengung  des  Stimmorgans. 
Das  Laryngoskop,  verbunden  mit  einer  Untersuchung  des  Allgemeinzustandes  des 
Postalanten,  gestatten,  die  gestellte  Frage  genau  zu  beantworten.  Die  Inßrmität 
ist  zwar  partiell,  aber  doch  sehr  häufig  definitiv.  Wenn  dieselbe  nur  vorüber- 
gehend ist,  so  überdauert  sie  nicht  lange  die  Verweigerung  des  Schadensersatzes, 
denn  hier  wie  bei  anderen  Unfällen  ist  die  Begleichung  desselben  ein  ausgezeich- 
netes Heilmittel. 

Bayer  führt  eine  charakteristische  Beobachtung  von  einer  traumatischen, 
fanctionellen  Aphonie  resp.  Mutismus  bei  einem  Kohlenbergw^erksarbeiter  an,  bei 
welchem  er  zur  grössten  Genugthuung  des  Patienten  und  noch  mehr  der  verant- 
wortlichen Actiengesellschaft  die  Stimme  durch  Suggestion  wieder  zurückgebracht 
habe. 

Broeckaert  (Gent):  Resection  des  Recurrens  und  des  grossen 
HalssympathicQS  beim  Affen  und  Kaninchen  mit  Projectionen  poly- 
chromer Schnitte  nach  dem  Verfahren  von  Forus. 

Da  die  durch  die  Resection  des  Recurrens  erzielten  Resultate  im  Gegensatze 
stehen  zu  den  allgemein  vertretenen  Anschauungen,  hat  B.  es  für  zweckmässig 
gefanden,  eine  öffentliche,  auf  Distanz  sichtbare  Demonstration  der  Muskelalte- 
rationen zu  geben,  welche  auf  diese  Operation  folgen.  Wie  die  Schnitte  zur  Evi- 
denz beweisen,  ist  die  Durchschneidung  des  Recurrens  bei  Kaninchen  von  einer 
rapiden  und  constanten  Atrophie  des  Muse,  thyreoarytaenoid.  ext.  allein  gefolgt. 
Diese  schon  nach  drei  Wochen  sichtbaren  Alterationen  lassen  sich  nicht  mehr 
verleugnen,  wenn  man  das  Thier  noch  6  Wochen  am  Leben  lässt.  Das  Resultat 
ist  das  gleiche  beim  Hund,  der  Katze  und  dem  Meerschweinchen.  Um  dem  Ein- 
warf zu  begegnen,  dass  die  Kehlkopfsinnervation  wahrscheinlich  eine  ganz  andere 
bei  diesen  niederen  Thieren  ist,  hat  der  Autor  in  der  letzten  Zeit  die  Versuche  an 
einer  Reihe,  sei  es  dem  Genus  rhesus,  sei  es  demG.maccacus  angehörigen  Affen  vor- 
genommen. Schon  nach  einem  Monat  konnte  man  auf  Distanz  sicht- 
bare Alterationen  am  Muse,  thyreoarytaenoid.  ext.  constatiren,  keine  Veränderung, 
selbst  nicht  bei  starker  Vergrösser ung,  an  irgend  einem  anderen  Muskel.  Liess 
man  das  Thier  leben,  so  waren  5  Monate  nach  der  Operation  die  Kehlkopfschnitte 
absolut  demonstrativ.  Der  Muse,  thyreoarytaenoid.  ext.  ist  auf  einige  Fibrillen 
reducirt,  während  alle  übrigen  Muskeln,  besonders  der  lateralis  und posticus,  absolut 
keine  bemerkenswerthen  Alterationen  zeigen.  —  Der  Verf.  begnügt  sich  augen- 
blicklich mit  dieser  Thatsache,  die  man  nicht  bezweifeln  könne;  die  Schlüsse  da- 
raus ergäben  sich  von  selbst. 

Massier  (Nizza):  Larynxstenose  tuberculösen  Ursprungs,  be- 
handelt mit  progressiver  Dilatation. 

Anlässlich  eines  wegen  Larynxstenose  thyreotomisirten  Kranken  beschreibt 
M.  die  Schwierigkeit,  welcher  er  begegnete,  um  eine  genügende  respiratorische 
Durchgängigkeit  des  Kehlkopfs  zu  erzielen.  Er  konnte  nie  die  Trachealcanüle 
vollständig  entbehren,  obgleich  es  ihm  innerhalb  8  Monaten  gelungen,  die 
Schrötter'schen  Nickelbolzcn  von  No.  1  bis  No.  11,  also  fingerdick,  einzuführen. 
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Die  Kehlkopfrespiration  war  einige  Augenblioke  frei,  doch  kehrte  der  Glottisver- 
schlüss  rasch  wieder.  Es  bestand  keine  Larynxinliltration  und  keine  beunruhi- 
genden Vegetationen.  Die  Dyspnoe  war  hervorgerufen  durch  die  gegenseitige 
Annäherung  beider  Schildknorpelflügel.  Der  Kranke  war  zum  lebenslänglichen 
Tragen  seiner  Canüle  verurtheilt,  starb  jedoch  rapid  an  einer  infectiösen Broncho- 
pneumonie. 

Für  M.  ist  das  Einfuhren  der  Seh rötter 'sehen  Bolzen  unter  der  Controlle 
des  Laryngoskops  die  beste  Behandlungsweise  der  Kehlkopfstenose.        ' 

Massier  (Nizza):  Plötzlicher  Tod  durch  Laryngospasmus  in  einem 
Fall  von  Larynxtuborculose  mit  minimen  Läsionen. 

40jähr.  Frau  mit  vorübergehender  Dysphonie  verbunden  mit  dyspnöetischen 
Anfallen  und  paroxysti sehen  Herzkrämpfen.  Im  Laryox  findet  man  ausser  einer 
einzigen  linsengrossenUIceration  auf  der  vorderen  Fläche  des  Stimmbandes,  welche 
sich  nach  den  Ventric.  Morgagni  hin  fortsetzt,  nichts.  Diagnose:  Monoulceröse 
Larynxtuberculose  sich  entwickelnd  bei  einem  mit  Lungenbacillose  behafteten  In- 
dividuum. Die  Kranke  machte  mehrere  Male  wirkliche  Laryngospasmen  mit  sehr 
flüchtigen  Ohnmachtszuständen  und  intensiver  Präcordialneuralgie  durch.  Es 
kam  nie  zum  Hinstürzen  noch  gingSchwindel  voraus.  In  einer  dieser  paroxystischen 
Krisen  mit  Tachycardie  trat  der  Tod  ein  nach  8—10  Minuten  ohne  Zeit  zu  einer 
Intervention  zu  lassen.  M.  fragt  sich,  ob  bei  diesem  plötzlichen  Tod  als  Ursache 
nicht  ein  inhibitorischer  Reflex  von  aussergewöhnlicher  Intensität  vorliege,  der 
seinen  Ausgang  in  einer  Nervenreizung  des  Recurrens  durch  directen  Contact  mit 
der  bacillären  ülceration  genommen? 

Tr^tröp  (Antwerpen):  Aphonie  von  8  Monaten  bedingt  durch 
einen  Polypen  des  linken  Stimmbandes.     Abtragung.     Heilung. 

Erbsengrosser  Polyp  des  linken  Stimmbandes  in  der  Nachbarschaft  der 
Oommissur;  derselbe  bildet  einen  polycystischen  Tumor,  dessen  Oberfläche  mit 
Plattenepithelien,  das  Höhleninnere  mitCylinderepithelien  austapezirt  ist;  zwischen 
beiden  Schichten  befindet  sich  ein  laxes  Bindegewebe  mit  dilatirten  Geissen  und 
Blutextravasaten.    Heilung  seit  13  Monaten  anhaltend. 

De  Stella  (Gent):  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  von 
Siebbeintumoren.  Man  benutzt  zur  Behandlung  von  Siebbeintumoren  zwei 
Operationen : 

I.  Die  Entfernung  auf  natürlichem  Wege;  um  damit  zu  reussiren,  mnss 
a)  der  gut-  oder  bösartige  Tumor  ganz  und  gar  zugänglich,  b)  scharf  abgegrenzt 
von  den  benachbarten  Theilen  und  ohne  Adhärenzen  sein.  Diese  zweite  Bedingung 
realisirt  sich  nicht  bei  ausgeprägt  bösartigen  Tumoren  wie  reinen  Sarcomen  und 
Carcinomen.  S  t.  führt  einen  Fall  von  Fibrosarcom  des  Siebbeins  an,  einer  sidi 
excessiv  entwickelnden,  wenn  gleich  gestielten  Geschwulst.  Die  Exstirpation  ge- 
schah durch  Ausreissen  mit  der  kalten  Schlinge.    Kein  Recidiv  seit  2  Jahren. 

II.  Die  Exstirpation  nach  Eröflnnng  der  Nasenhöhle: 

Von  allen  Methoden,  welche  den  Zugang  zur  Nase  gewähren,  bevorzugt  der 
Autor  das  Mourc'sche  V^erfahron  als  das  einfachste,  ausserdem  noch  am  meisten 
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Licht  gewährende.  Dasselbe  besieht  bekanntlich  darin,  dass  man  die  Nase  los- 
schält  durch  eine  Incision,  welche  von  der  Nasenwurzel  ausgehend,  den  innem 
Augenwinkel  umschreibt  und  der  Nasen wangenfurche  entlang  am  entspreche)! den 
Nasenlocbe  endet;  auf  diese  Weise  wird  das  ganze  Nasenscelett  und  ein  Tb  eil  det 
Orbita  freigelegt.  Alsdann  entfernt  man  mit  der  Hohlmeisselzange  die  eigentlichen 
Nasenknochen,  einen  Theil  des  aufsteigenden  Astes  des  Oberkiefers,  einen  Theil 
des  OS  unquis  und  os  planum.  Durch  diese  so  geschaffene  grosse  Bresche  kann 
man  das  ganze  Siebbein  entfernen  sammt  dem  Tumor.  Nach  vollendeter  Operation 
bringt  man  die  Nase  in  ihre  frühere  Lage  zurück  und  befestigt  sie  mit  Nähten. 
Der  Autor  hat  mit  dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  bei : 

1.  einem  enormen  Osteofibrom  eines  18jährigen  Mädchens;  der  Tumor  füllte 
die  ganze  Nasenhöhle,  das  Cav.  retronasale  und  den  Sin.  maxill.  aus,  und  ver- 
ursachte einen  entstellenden  Exophthalmus;  vollständige  Heilung  nach  obigem  Ver- 
fahren, kaum  dass  noch  eine  Spur  von  der  Hautincision  zu  sehen  ist; 

2.  einem  Siebbeinoarcinom  einer  59jährigen  Frau;  kein  Rückfall  seit 
IV2  Jahren; 

3.  einem  schweren  Fall  eitriger  Ethmoiditis  mit  Sinusitis  frontal,  und 
maxillar. 

Kurz  gefasst,  der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  die  genannte  Operationsmethode 
das  ausgesuchteste  Verfahren  für  Siebbeintumoren  und  gewisse  schwere  Formen 
von  purulenter  Ethmoiditis  bildet. 

De  Stella  (Gent):  Die  Rolle  diphtheritischer  Toxine  und  Anti- 
toxine im  Organismus. 

Der  Autor  theilt  seine  Versuche  mit,  welche  er  hinsichtlich  dieser  inter- 
essanten Frage  angestellt  hat.  Die  Rolle  der  Toxine  ist  heutzutage  dank  der  ver- 
öffentlichten Arbeiten  wohlbekannt,  nicht  so  die  der  Antitoxine,  welche  noch  der 
Aufklärung  harrt. 

Schiffers  (Lüttich):  Retropharyngealadenophlegmone  und  Diph- 
theritis. 

Erklärungsversuch  der  Pathogenie  gewisser  Fälle  von  eitrigen  Adenophleg- 
monen  des  Retropharyngealgewebes  durch  Vermittelung  eines  der  verschiedenen 
Mikroben.  Seh.  knüpft  an  seine  Mittheilung  die  Beobachtung  eines  Falles  von 
Diphtheritis  mit  Auftreten  einer  rechtsseitigen  eitrigen  Adenophlegmone  bei  einem 
4jährigen  Kinde,  hervorgerufen  sei  es  durch  den  Löffl  er 'sehen  Bacillus,  sei 
es  durch  einen  Streptococcus;  er  schliesst  darauf  ^uf  die  Nothwendigkeit,  den 
unteren  Theil  des  Pharynx  mit  dem  Laryngoskop  zu  untersuchen,  oder  die  Digital- 
untersuchung in  Diphtheritisfällen  vorzunehmen,  bei  welchen  die  anfanglichen 
Symptome  sich  von  Neuem  einstellen  und  ein  Wiedereinsetzen  der  Affection  oder 
eine  unvollständige  Heilung  veimuthen  lassen  können. 

Hennebert  (Brüssel):    Ein  Fall  von  Zungenepitheliom. 

Die  Entwickelung  dieses  Falles  biete  einige  bemerk enswerthe  Eigenthümlich- 
keiten.  Als  H.  die  Kranke  zu  Gesicht  bekam,  konnte  von  einem  operativen  Ein- 
griff nicht  mehr  die  Rede  sein ;   der  linke  Zungenrand  war  tief  rinnenförmig  aus« 
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gehöhlt  mit  brandigem  Grunde,  der  vordere  Gaumenbogen  bildete  einen  volumi- 
nösen Tumor;  zu  gleicher  Zeit  bestand  eine  sehr  ausgesprochene  retroanguläre 
Adenopathie.  Um  die  Schmerzen  zu  lindern  und  den  fötiden  Athem  zu  beseitigen, 
leitete  H.  eine  complicirte  Localbehandlung  ein,  bei  welcher  Formolausspülungen 
(von  1—3  pGt.)  die  hauptsächlichste  Rolle  spielten;  damit  verband  er  antiseptische 
Pulverisationen  (Sauerstoffwasser,  Phenosalyl  etc.)  und  Pulvereinblasungen  (Ortho- 
fom,  Borax,  Gocain  und  Morphin)  auf  die  brandigen  und  granulirenden  Stellen. 
Allmälig  glich  sich  der  Substanzverlust  an  der  Zunge  aus  und  machte  einem 
Narbengewebe  Platz;  die  vorderen  Gaumenbögen  nahmen  wieder  ihr  normales 
Aussehen  an,  und  9  Monate  lang  konnte  man  den  Kranken,  welcher  nicht  mehr 
litt  und  normal  essen  konnte,  für  geheilt  ansehen,  dann  aber  höhlte  sich  die 
Zungenbasis  in  rascher  Ulceration  vollständig  aus,  die  Geschwulst  der  Mandel- 
gegend entwickelte  sich  von  Neuem,  die  Schmerzen,  der  fötide  Athem  und  Hä- 
morrhagien  treten  von  Neuem  auf  und  der  Kranke  erlag  schliesslich  seiner 
Cachexie.  Bayer. 


c)  Gesellschaft  fttr  LBryngologlef  Otologie  und  Rhinologle  in  Paris. 

Sitzung  vom  13.  November  1903, 

Vorsitzender:  Boulay. 

Guisez:  Ein  Fall  von  Siebbein-Mucocele  mit  ungewöhnlichem 
Verlauf. 

G.  hat  einen  59jährigen  Mann  operirt,  der  am  inneren  Winkel  des  linken 
Auges  einen  weichen,  fluctuirenden  Tumor  hatte,  in  den  eine  Fistel  führte.  Aas 
dieser  entleerte  sich  zeitweise  fadenziehende  gelbe  Flüssigkeit.  Incision  des 
Tumors  förderte  ebensolche  Flüssigkeit  zu  Tage.  Im  August  1903  machte  G.  die 
Operation,  nach  der  Incision  findet  er  den  Knochen  rauh,  der  Thränensack  ist 
abgelöst,  man  gelangt  in  eine  Höhle,  die  in  ihren  Dimensionen  einer  supplemen- 
tären Orbitalhöhle  gleicht  und  keine  Gommunication  mit  der  Nasenhöhle  hat.  Am 
12.  Tage  war  die  Heilung  vollendet.  G.  hält  es  für  unrichtig,  in  solchen  Fällen 
eine  Gommunication  mit  der  Nasenhöhle  herzustellen,  um  nicht  eine  Eiterung 
dieser  herbeizuführen. 

Derselbe:  Oberkieferempyem  infolge  Zahnanomalie. 

Man  fand  in  dem  Sinus,  freie  Zahnwurzeln ;  dieselben  stammten  von  einem 
grossen  II.  Molaris  mit  drei  Wurzeln,  die  in  die  Höhle  hineingewachsen  waren. 

Veillard:  Acute  u  leer  ose  Laryngitis.  Anwesenheit  des  Vin- 
cent'schen  Bacillus  im  Exsudat. 

Im  Verlauf  einer  acuten  Laryngitis  waren  heftige  Schluckschmerzen  und 
Suffocationsanfälle  aufgetreten.  Man  fand  ein  Oedem  des  Larynxeingangs,  be- 
sonders der  linken  ary-epiglottischen  Falte  und  Aryknorpelgegend.  Am  nächsten 
Tage  sah  man  inmitten  der  geröthcten  und  Ödematösen  Schleimhaut  der  linken 
Aryknorpelgegend  eine  gelbe  Stelle.     Diagnose:   Abscess.     Die  gelbe  Stelle   ver- 
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grösserte  sich  allmälig  und  bekam  das  Aussehen  einer  Ulceration,  die  mit  fest- 
haftendem gelben  Exsudat  bedeckt  war.  In  diesem  Exsudat  fanden  sich  fusiformc 
Vincent 'sehe  Bacillen  und  Spirillen. 

Gell6:  Doppelter  indurirter  Schanker  der  Nasenhöhle  und  der 
ConjuDctiva. 

Patient  hatte  einen  Fremdkörper  im  Auge  gehabt;  ein  Freund  rollte  etwas 
Cigarettenpapier  zusammen,  befeuchtete  es  mit  Speichel,  um  so  den  Fremdkörper 
aus  dem  Auge  zu  wischen.  Einige  Zeit  darauf  ein  Schanker  des  einen  Augen- 
winkels mit  Schwellung  der  retromaxi Ilaren  Lymphdrüsen.  Gleichzeitig  eine  Ver- 
dickung der  Scheidewand  und  Bildung  einer  weichen  elastischen  Geschwulstmasse. 

Derselbe:  Cranio-Hydrorrhoe  traumatischen  Urspungs. 

Revolverschuss  in  den  Mund;  danach  starke  Hydrorrhoe.  G.  konnte  in 
10  Minuten  ein  Weinglas  Flüssigkeit  auffangen.  Die  Radiographie  zeigte  die 
Kugel  in  der  inneren  Wand  des  Sinus  frontalis;  es  bestand  Fractur  der'Lamina 
cribrosa.    Nach  40  Tagen  hörte  die  Hydrorrhoe  auf. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1904. 

Vorsitzender:  Courtade. 

Broeckaert:  Zwei  Fälle  von'Hecurrenslähmung;  histologische 
und  mikroskopische  Untersuchungen. 

B.  glaubt  nicht,  dass  das  Thierexperiment  im  Stande  ist,  uns  eine  aus- 
reichende Erklärung  für  alle  beim  Menschen  vorkommenden  pathologischen  Mög- 
lichkeiten zu  geben.  Wir  können  nur  durch  mikroskopische  Untersuchungen  zu 
genaueren  Resultaten  gelangen. 

Er  berichtet  folgende  Fälle: 

1.  57jähriger  Mann;  seit  einigen  Wochen  Sohluckbesohwerden,  erwacht 
eines  Morgens  heiser.  Man  findet  das  rechte  Stimmband  in  Mittelstellung  zwischen 
Abduction  and  Adduction  mit  concavem  Rande.  Man  diagnosticirte  Oesophagus- 
carcinom;  Patient  starb  3. Monatanach  der  Gastrotomie. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  den  rechten  Recurrens  comprimirende  Drüse. 
Histologische  Untersuchung  von  Muskeln  und  Nerven  ergab:  Vorgeschrittene  De- 
generation im  M.  posticus,  etwas  geringere  im  M.  lateralis  und  am  wenigsten  im 
M.  internus.  Der  N.  recurrens  war  völlig  degenerirt;  der  Sympathicus  und, die 
Ganglien  schienen  intact. 

2.  Bei  dem  zweiten  Patienten  war  die  Krankengeschichte  fast  die  gleiche. 
Auch  hier  rechtsseitige  Lähmung  mit  Zwischenstellung  zwischen  Ab-  und  Adduc- 
tion.   Diagnose:  Oesophaguscaroinom.    Tod  3  Tage  nach  der  Gastrotomie. 

Es  fanden  sich  dieselben  Veränderungen  wie  im  ersten  Fall,  jedoch  im  Au- 
fangsstadium.  Es  bestand  fettige  und  albuminoide  Degeneration  der  Muskeln; 
einige  Fasern  im  Lateralis  und  Internus  schienen  intact.  Die  Degeneration  der 
Nerven  war  sehr  fortgeschritten;  der  Axencylinder  war  nur  durch  foine  Fett- 
tröpfchen angedeutet. 
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Trotz  anscheinender  Integrität  einiger  Muskelbündel  war  das  Stimmband 
völlig  unbeweglich  gewesen;  der  Nerv  muss  also  völlig  degeneriri  gewesen  sein, 
sonst  hätte  er  mit  deren  Hülfe  das  Stimmband  bewegt.  Die  Veranderangei]  schie- 
nen die  Erweiterer  mehr  als  die  Verengerer  zu  betreffen ;  der  Crico-aiytaenoideus 
posticus  zeigte  die  ausgedehntesten  Schädigungen. 

Sitzung  vom  12.  Februar  1904. 

Castex:  Krankenvorstellungen. 

1.  Junges  Mädchen  mit  hereditärer  Anosmie  ohne  sichtliche  Verände- 
rungen in  der  Nase. 

2.  Fall  von  traumatischer  Anosmie  infolge  Fractur  der  Schädelbasis. 
0.  denkt  an  Fiaotur  der  Lamina  cribrosa. 

3«  Fall  von  Kehlkopfstridor  bei  einem  Säugling,  von  C.  auf  per- 
manente Adduction  der  Stimmbänder  infolge  von  Abductorlähmung  zurückgeführt. 

4.  Lähmung  des  Gaumensegels:  vor  12  Jahren  Schanker,  vor  2  Jahren 
linksseitige  Hemiplegie. 

5.  Gaumensegellähmung  nach  Operation  von  adenoiden  Vege- 
tationen bei  einem  Kinde.  C.  glaubt,  dass  der  Grund  eine  Infection  infolge 
mangelhafter  Asepsis  der  Instrumente  sei. 

Suarez  de  Mendoza  stellt  eine  Patientin  vor  mit  Melanosarkom  des 
Naseninnern.  Der  Tumor  sah  zuerst  nur  wie  ein  Polyp  mit  schwarzen  Flecken 
aus.  Er  wurde  entfernt.  Nach  3  Monaten  Recidiv.  Oberkieferrosection  verweigert. 
Seitdem  häufige  endonasale  Entfernung  grosser  Geschwulstmassen.  Der  Ausgangs- 
punkt scheint  das  Septum  zu  sein.  Cartaz. 


III.  Briefkasten. 

Das  OarclA-Jnbiliiuii« 

Je  näher  das  Datum  des  Festes  heranrückt,  um  so  erfreulicher  mehren  sieb 
die  Anzeichen  des  Interesses,  das  auch  in  nicht  lary  ngologisch  An  Kreisen  an  dem- 
selben genommen  wird.  Die  Reihe  der  Gratulationen  wird  von  dem  Spanischen 
Gesandten  in  London  eröffnet  werden,  welcher  seinem  grossen  LandsAianne  die 
Glückwünsche  der  Spanischen  Regierung  überbringen  wird;  die  Londoner  König- 
liche Aeademie  der  Wissenschaften  (Royal  Society),  vor  welcher  Garcia  im  Jahre 
1854  seinen  epochemachenden  Vortrag  hielt,  wird  ihm  eine  Adresse  überreichen, 
und  einer  seiner  berühmtesten  Schüler,  der  grosse  Gesangmeister,  Julius  Stock- 
hausen, der  leider  nicht  persönlich  bei  dem  Feste  erscheinen  kann,  wird  sich 
durch  Mitglieder  seiner  Familie  bei  demselben  vertreten  lassen.  — 

Die  Festordnung  ist  dieselbe  geblieben,  wie  sie  in  der  letzen  Nummer  dieses 
Blattes  skizvirt  worden  ist,  mit  der  einzigen  kleinen  Aenderung,  dass  die  Fest- 
sitzung der  Londoner  Lar}'ngo logischen  Gesellschaft  um  3  Ühr  «t-att  um  4  Uhr 
Nachmittags  stattfinden  wird. 
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Es  ist  iiuiimelir  dringend  wünscbenswertb,  dass  die  Londoner  Laryngologische 
(reseltscbaft  so  bald  als  möglieb  in  Kenntniss  gesetzt  werden  möge,  velcbe 
lao'ogologiscbe  Gesellschaften  sich  durch  Deputationen  und  Adressen  zu  bethei- 
ligen wünschen. 

Soweit  bis  jetzt  bekannt,  beabsichtigen  die  Berliuer,  die  süddeutsche,  die 
französische,  belgische  *  und  holländische  laryngo logischen  Gesellschaften  specielle 
Delegirte  zu  entsenden. 

Falls  die  Glückwünsche  durch  Deputationen  überreicht  werden  sollen, 
bitten  wir,  die  Namen  und  Adressen  der  betreffenden  Herren  umgehend  dem 
Schriftführer  des  Comites,  Dr.  Furniss  Potter,  49,  Queen  Anne  Street,  London  W., 
mitzutbeilen,  denselben  auch  zu  benachrichtigen,  ob  dieselben  von 
Damen  begleitet  sein  werden;  sollten  die  Adressen  auf  postalischem  Wege 
übersandt  werden,  so  würde  der  Unterzeichnete  bitten,  dieselben  möglichst 
bald  an  seine  eigene  Adresse  (39,  Wimpole  Street)  gelangen  zu  lassen,  um 
ihre  Ueberreicbung  an  den  Jubilar  während  des  Festactes  am  Vormittage  des 
17.  März  zu, ermöglichen.  Ebenso  wird  gebeten,  telegraphische  Glückwünsche 
am  Festtage  selbst  per  Adresse:  Garcia  care  Semonior  London  an  den 
Unterzeichneten  gelangen  zu  lassen.  Die  Adressen  laryngologischer  Körper- 
schaften werden  dem  Jubilar  in  alphabetischer  Reihenfolge  überreicht  werden. 

Eine  Reihe  von  Col legen  hat  die  Güte  gehabt,  dem  Unterzeichneten  Beiträge 
per  Check  und  per  Postanweisung  zu  übersenden.  Um  Weitläufigkeiten  zu  ver- 
meiden, wird  gebeten,  weitere  beabsichtigte  Beiträge  direct  an  den  Schatzmeister, 
Mr.  W.  H.  R.  Stewart,  F.  R.  C.  S.,  42,  Devonshire  Street,  London  W.,  zu  senden. 

Schliesslich  wird  der  unbekannte  Absender  einer  Postanweisung  aus  Freising 
gebeten,  dem  Unterzeichneten  baldmöglichst  seinen  Namen  mitzutbeilen,  damit 
derselbe  in  das  Album  der  Beitragenden  eingereiht  werden  könne,  welches  dem 
Jubilar  gleichzeitig  mit  dem  Portrait  überreicht  werden  wird. 

Felix  Semon. 

PS.  £s  wird  die  Col  legen  freuen  zu  hören,  dass  der  ehrwürdige  Jubilar  am 
13.  Januar  in  bester  Gesundheit  und  heiterster  Stimmung  am  Festessen  der  Lon- 
doner laryogologischen  Gesellschaft  theilgenommen  hat. 


Die  Lftryngologle  «Bd  der  Internationale  medlclnische  Gongress  in  Lissabon 

Im  Jahre  1906. 

Folgende  Resolution  wurde  bei  der  Jahresversammlung  der  Londoner  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft  am  13  .Januar  1905  von  Sir  Felix  Semon  vorgeschlagen, 
von  Dr.  F.  de  Havilland  Hall  unterstützt  und  einstimmig  angenommen*. 

„Die  Londoner  Laryngologische  Gesellschaft  bekräftigt  aufs  Neue  ihre  Reso- 
lution vom  Februar  1900,  des  Inhalts,  dass  bei  allen  internationalen  medicinischen 
Congressen  volle  und  unabhängige  Sectionen  für  die  Laryngologie  und  Otologie 
gebildet  werden  sollten,  und  dass  die  Laryngologie  bei  diesen  Gelegenheiten  nicht 
mit  der  Otologie  vereinigt  werden  sollte. 

Sie  registrirt  mit  tiefem  Bedauern  die  Thatsache,  dass,  obwohl  die  Wünsche 
sowohl  der  Laryngologen  wie  der  Otologen  auf  dem  internationalen  medicinischen 
Congresse  zu  Paris  im  Jahre  1900  klaren  Ausdruck  gefunden  haben,  zu  Madrid 
im  Jahre  1903  Versuche  gemacht  worden  sind,  die  jetzt  wieder  bei  Gelegenheit 
des  bevorstehenden  internationalen  Congresses  zu  Lissabon  erneuert  werden,  der 
Laryngologie  eine  Stellung  anzuweisen,  welche  geringer  ist,  als  die  der  anderen 
anerkannten  Speciali täten,  und  sie  mit  der  Otologie  in  einer  Sub-Section  zu 
combiniren. 

Die  Londoner  Laryngologische  (iesellschaft  lehnt  es  in  ihrer  corporativen 
Eigenschaft   ab,   ihre  Zustimmung   zu    irgend  einer  Einrichtung  zu  geben,   welche 


"» 
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die  Würde  der  Laryugologie  uud  die  Stellung  beeiiiiräcbtif^t,  welche  sie  bei  allen 
iuternationaleii  medicinischcn  Congressen  seit  dem  Kopenhageuer  Congrcsse  im  Jahre 
1884  eingenommeu  hat." 


Zam  25  Jährigen  Jnbllänm  diBr  ^sReme  Hebdomadaire  delaryngOlogle^itc*^ 

und  der  y^lrchiyii  Itallani  di  Laringologia^^. 

Die  beiden  oben  genannten  geschätzten  Special-Zeitschriften  sind  mit  dem 
1.  Januar  dieses  Jahres  in  das 'fünfundzwanzigste  Jahr  ihrer  Existenz  eingctreteo. 
Wir  sprechen  ihnen  beiden  unseren  herzlichsten  Cxiückwunsch  zu  ihrem  Jubiläum 
aus  und  wünschen  ihnen  beiden  weitere  erfolgreiche  Thätigkeit  unter  der  Leitung 
ihrer  Gründer  und  Herausgeber,  Dr.  E.  J.  Moure  und  Prof.  F.  Mas  sei. 


Ambroiae  Arnold  Gnillanme  €faye  f. 

Mit  grossem  Bedauern  bringen  wir  die  Nachricht  von  dem  am  15.  Januar 
nach  längerem  schmerzhaften  Leiden  erfolgten  Ableben  unseres  geschätzten  Special- 
oollegen  Guye  in  Amsterdam,  des  Gründers  und  langjährigen  Vorsitzenden  der 
Niederländischen  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde.  Am  17.  August 
•1839  geboren,  graduirte  er  am  23.  Juni  1862,  liess  sich  als  Specialarzt  für  Ohren- 
heilkunde in  Amsterdam  im  Jahre  1865  nieder,  wurde  im  Jahre  1874  Privatdocent, 
und'  wurde  im  Jahre  1886  zum  ordentlichen  Professor  für  Ohren  leiden  an  der 
Universität  Amsterdam  eniannt.  Im  Jahre  1879  fungirte  er  als  Generalsekretär 
des  internationalen  medicinischen  Congrcsses  in  Amsterdam.  Er  war  Ritter  des 
Niederländischen  Löwenordens. 

Obwohl  Guye's  Hauptbedeutung  auf  dem.  Felde  der  Ohrenkrankheiten  liegt, 
so  war  er  auch  in  der  Laryngo-Rhinologie  als  Schilderer  der  „Äprosöxia  nasalis" 
und  durch  unermüdliche  Energie,  mit  welcher  er  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden seines  Vaterlandes  auf  die  schädlichen  Folgen  behinderter  Nasenatbmung 
bei  Schulkindern  zu  lenken  wusste,  allgemein  bekannt  und  hochgeschätzt.  Sein 
Andenken  bleibt  in  Segen. 


Druck  7on  L.  Sohumacber  in  Berlin  N.  94. 
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L  Zum  hundertsten  Geburtstag 
Manuel  Garcia's. 

Am  17.  März  1905  feiert  die  Laryngoloj^ie  ein  Fest  seltenster  Art.  Es  werden 
an  jenem  Tage  hnndert  Jahre  verflossen  sein,  seit  der  Vater  der  Laryngoskopie, 
Mannel  Garcia,  zu  Madrid  geboren  wurde,  und  ein  gütiges  Geschick  erlaubt 
es  ihm,  die  hundertste  Wiederkehr  dieses  Tages  in  vollster  geistiger  und  körper- 
licher Frische  zu  erleben. 

Manuel  Garcia  stammt  aus  hochmusikaliscber  Familie.  Sein  Vater 
Manuel  —  oder  mit  vollem  Namen:  Manuel  Garcia*)  del  Popolo  Vicente  — 
war  im  Jahre  1775  zu  Sevilla  geboren,  begann  seine  Könstlerlaufbahn  als  Chor- 
knabe im  Dom  von  Sevilla  und  studirte  gleichzeitig  Musik  unter  der  Leitung  der 
besten  Lehrer  seiner  Geburt^stadt**).  Im  Alter  von  17  Jahren  machte  er  sein 
Debüt  auf  der  Bühne  von  Cadiz  in  einer  Operette  eigener  Composition.  Bald 
darauf  erschien  er  in  Madrid  ebenfalls  in  der  zweifachen  Eigenschaft  als  Com- 
ponist  und  Sänger.  Sein  Ruf  breitete  sich  schnell  aus  und  im  Jahre  1808  trat  er 
zum  ersten  Male  in  Paris  in  der  Paer'schen  Oper  „Griselda"  auf.  Er  errang 
einen  grossen  Erfolg;  namentlich  wurde  sein  Gesangstil  bewundert.  Von  Paris 
wandte  er  sich  nach  Italien,  wo  er  die  Methode  der  alten  italienischen  Meister  an 
der  Quelle  studirte  und  weitere  künstlerische  Triumphe  feierte.  Seine  Oper:  „Der 
Kalif  von  Bagdad^  wurde  im  Jahre  1812  in  Neapel  beifallig  aufgenommen;  seine 
Hanpterfolge  aber  erzielte  er  durch  die  künstlerische  Vollendung  seiner  Gesangs- 
kunst. Im  Jahre  1824  ging  er  nach  London  und  von  dort  im  nächsten  Jahre  mit 
einer  vorzüglichen  Operngesellschaft  nach  den  Vereinigten  Staaten  und  Mexico. 
Auch  in  der  neuen  Welt  blieb  ihm  das  Glück  treu  bis  kurz  vor  seiner  Rückreise. 
Auf  dem  Wege  nach  Veracruz ^urde  er  von  Banditen  überfallen  und  des  ganzen 


*)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  der  Name  unseres  Jubilars  nicht 
„Gartschia^  ausgesprochen  wird,  wie  man  dies  fast  allgemein  hört,  sondern 
„Garssia*.  —  Der  eigentliche  Name  der  Familie  war:  Rodriguez.  Den  Namen 
flGarcia**  adoptirte  der  ältere  Manuel  nur  als  „nom  de  guerre"  für  die  Bühne. 
*•)  Die  biographischen  Notizen  über  Garcia's  Vater  sind  der  Encyclopaedia 
Britannica  entnommen. 
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Ergebnisses  seiner  Kunstreise  beraubt.  Nach  seiner  Rückkehr  nach  Europa  liess 
er  sich  in  Paris  nieder,  entsagte  bald  seiner  Bühnenlaufbahn  und  widmete  sich 
bis  zu  seinem  1832  erfolgten  Tod  ausschliesslich  dem  Gesangsunterricht.  Seine 
Lehrmethode  war  die  berühmteste  jener  Zeiten ;  er  verfasste  ein  vorzügliches  Buch 
über  die  Kunst  des  Gesanges  unter  dem  Titel  ^Metodo  di  canto^^,  und  unter  seinen 
Schülern  befanden  sich  mehrere  der  bekanntesten  Sänger  und  Sängerinnen  der 
ersten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts,  so  der  einst  hoch  gefeierte  Adolphe 
Nourrit.  Von  allen  seinen  Schülern  aber  erreichten  keine  grössere  Berühmheit, 
als  seine  eigenen  Töchter:  Maria  und  Paulina,  später  als  die  Damen  Malibran 
und  Viardot-Garcia  Sterne  erster  Grösse  am  Gesangshimmel. 

Von  dem  ersten  Erscheinen  der  späteren  Frau  Malibran  auf  der  Bühne 
hat  mir  unser  greiser  Freund  vor  wenigen  Tagen  eine  interessante  Anecdote  er- 
zählt. Sie  war  3—4  Jahre  alt,  als  während  des  neapolitanischen  Aufenthaltes  der 
Familie  an  der  dortigen  Oper  eine  seither  verschollene  Oper  von  Paer  gegeben 
wurde,  in  der  ein  streitendes  Ehepaar  durch  die  Rücksicht  auf  sein  Töchterchen 
versöhnt  wird.  Der  Vater  unseres  Jubilars  wurde  angegangen,  seine  Tochter 
in  der  Kinderrolle  mitwirken  zu  lassen  und  willigte  ein.  Die  kleine  Maria  nahm 
an  den  Proben  theil  und  nichts  ausserordentliches  ereignete  sich  bis  zum  Abend 
der  ersten  Aufführung,  während  welcher  das  Kind,  aufgeregt  durch  Musik,  Licht, 
den  Anblick  und  Applaus  des  Publikums,  plötzlich  vortrat  und  gleichzeitig  mit 
seiner  Bühnenmutter  eine  Arie  zu  singen  begann,  welche  zur  Rolle  der  letzteren 
gehörte.  Das  musikalische  Publikum  von  Neapel  begriff  die  Situation  in  einem 
Augenblick,  bewog  die  erwachsene  Künstlerin  zum  Schweigen,  und  das  Kind,  das 
die  Arie  nur  auf  den  Proben  hatte  singen  hören,  sang  dieselbe  unter  athemlosem 
Schweigen,  gefolgt  von  stürmischem  Beifall,  fehlerlos  bis  zu  Ende!  Fürwahr,  ein 
seltenes  Beispiel  frühzeitig  entwickelten  musikalischen  Talentes,  wie  ein  ähnliches 
von  dem  kleinen  Mozart  berichtet  wird!  — 

Frau  Malibran  ist  lange  dahingegangen,  sie  starb  1836  an  den  Folgen 
eines  Unfalls.  Frau  Paulina  Viardot-Garcia  aber,  einst  eine  berühmte  Sän- 
gerin, später  als  Gesangslehrerin  hochgeschätzt,  lebt  noch  heute  im  Alter  von 
85  Jahren  in  Paris  und  erfreut  sich,  ebenso  wie  ihr  Bruder,  solch'  erstaunlicher 
geistiger  Rüstigkeit,  dass  sie  noch  vor  kurzem  die  Composition  einer  Oper  be- 
endigt hat. 

Noch  heute  spricht  Manuel  Garcia  mit  wahrhaft  rührender  Begeisterung 
von  seinem  Vater.  Die  musikalische  Concentrationsfähigkeit  desselben  muss  eine 
wahrhaft  erstaunliche  gewesen  sein.  So  erzählt  sein  Sohn,  dass  er  habe  fort- 
fahren können,  seine  musikalischen  Gedanken  zu  Papier  zu  bringen,  während  er 
sich  mit  anderen  Personen  unterhalten  oder  selbst  geschäftliche  Dinge  verhandelt 
habe.  Zu  seiner  Zeit  gab  es  noch  keine  Klaviere  in  Sevilla!  —  Dabei  scheint  er 
ein  Mann  von  rührender  Vertrauensseligkeit  gew^esen  zu  sein.  Ein  Beispiel  der  Art 
berichtete  mir  Sefior  Garcia  von  seines  Vaters  erstem  Besuch  in  England,  wo 
nur  die  Theilnahme  eines  Landsmannes,  Naldi,  und  die  persönliche  Intervention 
des  damaligen  Prinzregenten  ihn  vor  dem  Verlust  einer  werthvollen  Gemälde- 
sammlung retteten,  die  er  nach  Liverpool  verschifft  hatte,  ohne  den  Inhalt  der 
abgesandten  Kisten  anzugeben !    —    Der  alte  Herr,    der  bei    der  Erzählung   ganz 
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warm  worde,  erzählte  mir,  welches  Aufsehen  derzeit  die  spanische  Kleidung  seines 
Vaters  in  Liverpool  gemacht  hätte.  —  Charakteristisch  für  die  geschäftliche 
Naivetät  seines  Vaters  ist  atioh  folgende  Aeusserung  Rossini 's,  die  derselbe 
einst  unserem  Jubilar  gegenüber  machte :  „Si  ton  pere  avait  autant  de  savoir  faire 
que  de  savoir  musical,  il  serait  le  premier  mnsioien  de  P^poque!^^  — 

Als  seine  Eitern  Spanien  verliessen  und  sich  nach  Paris,  später  nach  Neapel 
begaben,  blieb  der  junge  Garcia  zunächst  unter  der  Obhut  seiner  Grosseltern  in 
Madrid  zurück.  £ine  seiner  ersten  Jugenderinnerungen  knüpft  sich  an  die  napo- 
leonischen Feldzüge  in  Spanien  an.  Es  herrschte  eine  furchtbare  Erbitterung 
zwischen  der  spanischen  Landbevölkerung  und  der  französischen  Invasionsarmee. 
Fast  täglich  fehlte  beim  Appell  eine  Anzahl  französischer  Soldaten,  die  während 
der  vorhergehenden  Nacht  von  ihren  Quartiergebem  ermordet  worden  waren.  Die 
Franzosen  nahmen  Repressalien  und  Senor  Garcia  sieht  noch  heute  vor  seinem 
geistigen  Auge  einen  langen  Zug  von  Männern,  Jünglingen  und  halbwüchsigen 
Burschen,  die  zwischen  Reihen  französischer  Soldaten  zum  Executionsplatz  geführt 
wurden.  —  „Jedermann,  der  eine  Büchse  tragen  kann,  ist  zu  füsiliren:^'  So 
lautete  die  grausame  Parole  jener  Tage  in  manchen  Districten  Spaniens!  — 

Im  Jahre  1815,  also  im  Alter  von  10  Jahren,  folgte  der  Knabe  seinen  Eltern 
nach  Neapel  und  begann  dort  singen  zu  lernen.  Die  Methode  seines  Vaters  war 
freilich  eine  andere,  langsamere  und  mühevollere,  als  sie  heutzutage  üblich  ist. 
Monate,  wenn  nicht  Jahre,  wurden  auf  das  Studium  von  Solfeggien  verwendet. 
Ihnen  folgten  ebensolang  fortgesetzte  rhythmische  Uebungen  und  diesen  wiederum 
langwierige  Intonationsstudien.  Die  Monotie  der  Anfangsstadien  dieses  Unterrichts 
mnss  in  der  That  eine  schlimme  gewesen  sein,  denn  es  ist  dem  alten  Herrn  noch 
beute  erinnerlich,  dass,  nachdem  er  eines  Tages  eine  endlose  Reihe  aufsteigender 
Skalen  gesungen  hatte,  er  schliesslich  seinen  Vater  bat:  ,^Darf  ich  jetzt  nicht 
einmal  herunter  singen?^'  —  Aber  es  waren  tüchtige  Gesangskünstler,  die  auf 
diese  Weise  herangebildet  worden !  — 

Unserem  Jubilar  freilich  war  keine  Laufbahn  als  hervorragender  ausübender 
Sänger  beschieden.  Den  Grund  hat  er  selbst  in  so  interessanter  Weise  in  seiner 
Kritik  des  Mo r eil  Macken zie'schen  Werkes  ^Hygiene  der  Stimmorgane^'  im 
dritten  Bande  dieses  Centralblatts  geschildert  (S.  411),  dass  ich  nicht  besser  thun 
kann,  als  ihn  selbst  sprechen  zu  lassen:  ....  „Und  bei  den  ersten  Zeichen 
des  Beginns  der  Pubertätsperiode  müssen  alle  gesanglichen  Uebun- 
gen aufhören!  Dr.  Mackenzie  ist  anderer  Ansicht.  Er  plaidirt  für  Gesangs- 
Übungen  während  der  ganzen  Dauer  dieser  kritischen  Periode  und  citirt  mehrere 
Berühmheiten,  um  seine  Ansichten  zu  stützen.  Ich  kann  ihm  einen  nicht  citirten 
Fall  zur  Verfügung  zu  stellen.  Mein  Vater  machte  die  Uebergangszeit  durch, 
ohne  dass  er  aufgehört  hätte  zu  singen,  und  ohne  dass  ihm  dies  den  geringsten 
Schaden  gethan  hätte.  Aber  meine  Schwestern,  die  Damen  Mali  brau  und 
Viardot,  roussten  beide  ein  Jahr  hindurch  pausiren.  Ich  selbst  fuhr  foit  zu 
singen,  und  meine  Stimme  wurde  ruinirt!  —  Bei  allem  Respect  für  Dr.  Macken- 
zie's  grosse  Erfahrung  in  diesen  Dingen  kann  ich  nicht  umhin  zu  glauben,  dass 
die  alte  Regel,  die  so  viele  Stimmen  geschützt  hat,  nicht  auf  Grund  einiger  sel- 
tener Ausnahmen  bei  Seite   geschoben    und   die   grosse  Mehrzahl  junger  Sänger 

7* 
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dein  zweifelhaften  Gatdänken  unwissender  oder  anvorsicbtiger  Lehrer  überant- 
wortet werden  sollte.''  — 

Gewiss  wird  es  unsere  Leser  interessiren  zu  hören,  dass  Garcia's  Stimme 
ein  Tenor  war.  Von  dieser  Thatsaohe  konnte  sich'  der  Schreiber  dieser  Zeilen 
noch  vor  vierzebn  Tagen  äberzeagen,-  als  beim  Festmahl  der  Londoner  Laryngo- 
Iqi^ohen  Gesellschaft  ^God  save  the  King^  gesangen  wurde  und  der  hundert- 
j&hrige  Greis,  sein  Nachbar,  herzhaft  in  den  Chorus  einstimmte. 

Nach  längerem  Aufenthalt  in  Neapel,  während  dessen  er  sich  lebhaft  der 
Erregung  erinnert,  welche  Murat's  Execution  im  Jahre  1816  hervorrief,  begleitete 
Manuel  seinen  Vater  auf  dessen  Reisen  nach  England,  den  Vereinigten  Staaten 
und  Mexico.  Aus  jener  Zeit  stammt  die  Legende,  dass  er  eine  Zeit  lang  Matrose 
gewesen  sei.  Das  einzig  Wahre  an  derselben  ist,  dass  der  starke  Eindruck,  den 
die  Grossartigkeit  des  Meeres  auf  ihn  machte,  ihn  daran  denken  Hess,  sich  einer 
seemännischen  Laufbahn  zu  widmen.  Die  Bitten  und  Thranen  seiner  Mutter 
brachten  ihn  aber  von  seiner  Absicht  ab.  Er  kehrte  mit  seinem  Vater  nach  Paris 
zurück,  begann  ebenfalls  Gesangunterricht  zu  ertheilen,  wurde  18^  Professor  am 
Conversatoire  de  Musique,  beschäftigte  sich  schon  damals  viel  mit  der  Theorie 
der  Registerfrage  und  veröffentlichte  im  Jahre  1841  eine  „Methode  des  Gesangs- 
unterrichts^', in  welcher  er  der  Verwirrung  ein  Ende  machte,  die  derzeit  zwischen 
den  Begriffen  „Timbre^  und  „Register^  existirte.  Er  definirte  den  Ausdruck  „Re- 
gister^ folgendermaassen :  ^Mit  dem  Wort  „Register^'  bezeichnen  wir  eine  Reihe 
aufeinanderfolgender,  homogener,  von  der  Tiefe  zur  Höhe  aufsteigender,  durch 
die  Entwickelung  eines  und  desselben  mechanischen  Prinoips  zu  Stande  kommen- 
der Töne,  welche  Reihe  ihrer  Natur  nach  von  einer  anderen  Reihe  ebenfalls  auf- 
einanderfolgender und  homogener  Töne,    die  durch   einen   anderen  Mechanismus 

producirt   werden,   wesentlich   verschieden  ist, welches  auch  immer  die 

Modificationen  in  Qualität  und  Stärke  sein  mögen,  denen  diese  Reihen  unterworfen 
werden  können." 

Als  logisches  Ergebniss  dieser  Definition  < machte  Garoia  eine  Eintheilung 
in  zwei  Register  (Brust-  und  Falsett- Kopf-Register)  und  zwei  Timbres  (das  gedeckte 
und  offene),  eine  Classification,  die  der  wissenschaftlich  fast  allgemein  adoptirten 
entspricht.  Nach  Erfindung  des  Laryngoskops  verwandelte  er  die  ursprüngliche 
Zweitheilung  der  Register  in  eine  Dreitheihing:  Brust— Falsett— Kopfstimme. 

So  sehen  wir,  dass  schon  lange  Jahre  vor  seiner  grossen  Erfindung  unser 
Jubilar  sich  ernsthaft  mit  den  höchsten  Problemen  seiner  Kunst  in  streng  wissen- 
schaftlicher Weise  beschäftigt  hat.  Wie  er  uns  selbst  erzählt  (vergl.  weiterhin), 
studirte  er  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes,  ehe  er  sein  Buch  ver- 
öffentlichte. Mehrere  der  wichtigsten  Fragen  aber,  so  vor  allen  Dingen  die  nach 
der  Rolle,  welche  die  Glottis  bei  der  Tonerzeugung  spielt,  blieb  ungelöst,  und  die 
aus  Leichen*  und  Vivisectionsexperimenten  gewonnenen  und  in  den  damaligen 
Lehrbüchern  der  Physiologie  als  Prototypen  der  thatsäch liehen  Stimmbildung  ge- 
lehrten Resultate  befriedigten  den  eifrigen  Forscher  ebensowenig,  als  die  ver- 
schiedenen zum  Vergleiche  herangezogenen  Verhältnisse  bei  musikalischen  In- 
strumenten. Für  ihn  stand  es  fest,  dass  es  nur  ein  Mittel  gäbe,  das  Räthsel  zu 
lösen:    die  Beobachtung  einer  normalen  Glottis  während   des  Sing- 
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actes  selbst!  —  Aber  wie  war  dies  za  ermöglichen?  Die  seit  einem  vollen 
Jahrhundert  ärztlicherseits*)  —  von  Levret,  Bozzini,  Cagniard  de  Latour, 
Senn,  Babington,  Bennati,  Baume,  Liston^  Warden,  Avery  —  ge- 
machten Versuche,  eine  Besichtigung  des  Kehlkopfs  durch  Specula  und  reflec- 
tirende  Spiegel  zu  erzielen,  waren  ihm  völlig  unbekannt,  und  er  hatte  die  Idee 
der  Laryngoskopie,  die  er  zunächst  für  practisch  unausführbar  hielt,  durchaus 
autodidaktisch  zu  ersinnen. 

Inzwischen  hatte  er  nach  der  Revolution  von  1848,  für  die  er  sich  nicht  zu 
begeistern  vertnochte,  obwohl  ihm  Georges  Sand  auf  einer  Barrikade  von  Stu- 
denten umgeben  zurief:  „N'est  ce  pas,  que  c'est  mägnifiqne,  n'est  ce  pas,  que 
c'est  beau?  —  seinen  Wohnsitz  nach.London  verlegt,  sich  verheirathet  und  schnell 
einen  grossen  Schülerkreis  erworben. 

Der  Güte  des  Herrn  und  der  Frau  Marchesi  in  Paris  verdanke  ich  die 
Photographie  eines  ihn  zu  jener  Zeit  darstellenden  Portraits.  Ein  ernster,  geist- 
voller Kopf  mit  hoher  Stirn,  nachdenklichen  Augen,  schlichtem  langem  Haar, 
einem  kleinen  Schnurr-  und  Knebelbart.  Man  glaubt  es  diesem  Gesicht,  dass, 
wie  er  selbst  sagt,  immer  seine  Gedanken  dem  anscheinend  unerfüllbaren  Wunsche 
treu  geblieben  seien,  die  lebende  Glottis  während  des  Singens  zu  Gesicht  zu 
bekommen!  — 

Wie  ihm  dies  schliesslich  gelang,  das  zu  erfahren  ist  der  Laryngologie 
durch  die  aufmerksame  Güte  des  unvergesslichen  Sir  James  Paget,  des  lang- 
jährigen unbestrittenen  Führers  der  britischen  Medicin  und  Präsidenten  des  Lon- 
doner internationalen  medicinischen  Congresses  im  Jahre  1881  beschieden  worden. 
Während  der  Vorbereitungen  zu  diesem  Congresse  schrieb  er  an  mich,  der  damals 
als  Secretär  der  laryngologischen  Subseotion  functionirte,  und  frug  mich,  ob  es 
nicht  die  zum  Congress  erwarteten  Laryngologen  aller  Länder  interessiren  würde, 
von  den  Lippen  des  —  damals  medicinisch  fast  verschollenen  —  Erfinders  des 
Laryngoskops  die  Geschichte  seiner  Erfindung  zu  hören.  Die  Anregung  fiel  natür- 
lich auf  fruchtbaren  Boden;  ich  schrieb  sofort  an  Seiior  Garcia  —  der  Brief 
bildete  den  Beginn  einer  Freundschaft,  die  jetzt  fast  ein  Vierteljahrhundert  be- 
besteht — ,  und  bat  ihn,  uns  in  der  ersten  Sitzung  der  Section  einiges  über  die 
Erfindung  des  Laryngoskops  zu  erzählen.  Der  greise  Künstler  willigte  ein,  und 
so  verdanken  wir  Sir  James  Paget 's  Anregung  Garcia's  charmanten  Vortrag 
^On  the  Invention  of  the  Laryngoscope'^,  welcher  im  zweiten  Bande  der  Ver- 
handlungen des  Londoner  internationalen  medicinischen  Congresses  erschienen 
ist,  und,  wie  er  selbst  sagt,  ein  ,,Fragment  einer  Autobiographie^  repräsentirt. 

Lassen  wir  ihn  selbst  schildern,  wie  ihm  der  schöpferische  Gedanke  kam: 

^ Eines  Tages  im  September  1854^,  erzählt  er,  „schlenderte  ich  im  Palais 
Royal  umher,  beschäftigt  mit  dem  oft  als  unerfüllbar  unterdrückten  und  doch 
immer  wieder  sich  aufdrängenden  Wunsch  (nämlich:  die  Glottis  während  des 
Singacts  zu  sehen),   als   ich   plötzlich   die   beiden  Spiegel   des  Laryngoskops  in 


*)  Vgl.  Morell  Mackenzie,  ^Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase''.    Bd.  I. 
1880.    Deutsche  Ausgabe  S.  295  u.  ff. 
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ihren  respectiven  Positionen  so  klar  vor  mir  sah,   als  ob   meine  Augen  sie  wirk- 
lich erblickten.  ^^ 

,,Ich  eilte  sofort  zu  Charriere,  dem  chirurgischen  Instrumentenmacher, 
und  erhielt  auf  meine  Frage,  ob  er  zufällig  einen  kleinen  Spiegel  mit  langem 
Griffe  besässe,  die  Antwort,  dass  er  einen  kleinen  zahnärztlichen  Spiegel  habe, 
der  bei  der  Londoner  Ausstellung  des  Jahres  1851  upbrauchbar  befunden  worden 
sei.  Ich  kaufte  ihn  für  sechs  Franken.  Nachdem  ich  mir  auch  einen  Handspiegel 
verschafft  hatte,  kehrte  ich  schnell  nach  Hause  zuräck,  in  grösster  Ungeduld 
meine  Experimente  zu  beginnen.  Ich  legte  den  kleinen  Spiegel,  den  ich  in  heissem 
Wasser  erwärmt  und  sorgfältig  abgetrocknet  hatte,  an  mein  Zäpfchen  an  und  con- 
centrirte  einen  Sonnenstrahl  auf  seine  Oberfläche  mittelst  des  Handspiegels.  Zu 
meiner  grossen  Freude  sah  ich  sofort  die  Glottis  vor  mir,  weit  geöffnet  und  so 
deutlich,  dass  ein  Theil  der  Trachea  sichtbar  war.^ 

^Als  meine  anfängliche  Aufregungsich  einigermaassen  gelegt  hatte,  begann 
ich  zu  untersuchen,  was  sich  vor  meinen  Augen  zutrug.  Die  Art  und  Weise,  in 
welcher  sich  die  Glottis  geräuschlos  öffnete  und  schloss,  und  wie  sie  sich  beim 
Anlauten  bewegte,  fällte  mich  mit  Erstaunen.^ 

„Aus  meinen  Beobachtungen  folgte  mit  Leichtigkeit  der  Schluss,  dass  die 
Theorie,  welche  der  Glottis  allein  die  Fähigkeit  zuschrieb.  Töne  zu  erzeugen, 
vollständig  bekräftigt  wurde,  woraus  sich  weiter  ei^ab,  dass  die  vor  dem  Kehl- 
kopf gelegenen  Gewebe  des  Halses  in  keiner  Weise  bei  der  Tonbildung  betheiligt 
sind,  obwohl  sie,  gemeinsam  mit  den  verschiedenen  Stellungen  des  weichen  Gau- 
mens, die  Gestalt  und  die  Raumverhältnisse  des  Rachens  zu  verändern  vermögen. 
In  diesen  Veränderungen  finden  wir  die  Möglichkeit,  die  als  „Timbres^  oder 
„Farbenklänge^  bekannten  Qualitäten  des  Tones  nach  Belieben  zu  variiren.^ 

Im  Weiteren  verbreitet  sich  Garcia  über  die  Natur  der  erzeugten  Töne,  die 
er  als  „Explosionen^^  anspricht,  über  den  Mechanismus  der  Tonleiter  und  über 
die  laryngoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  der  Erscheinung  der  Glottis 
beim  Singen  der  aufsteigenden  Skala.  Von  besonderem  Interesse  sind  seine  durch 
eine  Zeichnung  Mr.  Shattock's  bekräftigten  Angaben  über  den  Bau  und  die 
Function  des  Musculus  thyreo-arytaenoideus  internus.  Aus  dem  Umstände,  dass 
die  Fasern  desselben,  obwohl  sie  sämmtlich  von  der  vorderen  und  unteren  Con- 
cavität  des  Giessbeckenknorpels  ausgehen,  von  ungleicher  Länge  sind,  indem  die 
am  meisten  nach  innen  gelegenen  die  kürzesten  sind,  und  jede  weiter  nach  aussen 
gelegene  progressiv  länger  wird  und  in  einem  weiter  entfernten  Punkt  des  Stimm- 
bandes endigt,  so  dass  nur  die  längsten  und  am  weitesten  nach  aussen  gelegenen 
Fasern  den  Schildknorpel  selbst  erreichen,  —  folgert  er,  dass  sich  für  die  Pro- 
duction  der  tiefsten  Töne  nur  die  kürzesten  Fasern  contrahiren,  und  dass,  je  höher 
der  Ton  wird,  allmälig  eine  Faser  nach  der  anderen  in  Action  tritt. 

Die  Resultate  seiner  Studien  mit  der  Beschreibung  des  Laryngoskops  theilte 
Garcia  im  Jahre  1855  unter  dem  Titel  ^Physiological  Observations  on  the  Human 
Voice"  der  Londoner  „Royal  Society''  mit.  Sie  sind  in  dem  am  22.  März  1855 
veröffentlichten  13.  Hefte  des  VII.  Bandes  der  „Proceedings  of  the  Royal  Society 
of  London"  enthalten. 
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Nur  fünf  Tage  trennen  daher  den  hundertsten  Geburtstag  des 
Erfinders  des  Laryngoskops  vom  fünfzigjährigen  Jubiläum  der 
Publication  seiner  Erfindung  und  damit  der  Begründung  der  moder- 
nen Laryngologie! 

Wenn  wir  in  diesem  Artikel  nicht  weiter  auf  die  Leistungen  der  Laryn- 
gologie in  dem  verflossenen  halben  Jahrhundert  eingeben,  so  geschieht  dies  ein- 
mal, weil  unsere  Leser  mit  denselben  vertraut  sind,  zum  anderen,  weil,  wie 
jüngste  Vorgänge  wieder  gezeigt  haben,  diesen  Leistungen  noch  immer  nicht 
allerseits  diejenige  Anerkennung  gezollt  wird,  die  sie  verdienen,  und  weil  wir 
keinen  Misston  in  die  Feststimmung  hineintragen  wollen,  und  endlich,  weil  der 
17.  März  1905  Manuel  Garcia  allein  gehört!  — 

Die  weitere  Entwickeluag  der  von  ihm  begründeten  Methode  ist  allbekannt. 
Wie  so  häufig,  wenn  eine  grosso  Entdeckung  oder  Erfindung  von  jemandem  ge- 
macht wird,  der  nicht  der  „Zunft^^  angehört,  wurde  die  Garcia'sche  Mittheilung 
zunächst  mit  Gleichgültigkeit,  wenn  nicht  mit  Ungläubigkeit  aufgenommen.  Erst 
als  das  Heft  der  Verhandlungen  der  Royal  Society,  welches  die  Garcia'sche 
Arbeit  enthielt,  zwei  Jahre  später  in  die  Hände  Türck's  gelangte,  ging  der  medi- 
cinischen  Welt  ein  Verständniss  dafür  auf,  dass  eine  Methode  von  unermesslichero 
Werth  für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Kehlkopfkrankheiten  erfunden  worden 
war,  und  erst  der  berühmte  Prioritätsstreit  zwischen  Türck  und  Czermak 
lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Welt  auf  das  Laryngoskop. 

Als  später  die  Pariser  Academie  den  Monthyon-Preis  zwischen  den  beiden 
letztgenannten  Forschern  für  ihre  Verdienste  um  die  Einführung  des  Laryngoskops 

gleichmässig  theilte,  ging  der  ursprüngliche  Erfinder  der  Methode  leer  aus! 

Mit  alleiniger  Ausnahme  des  Diploms  als  Doctor  medicinae  honoris  causa,  mit 
dem  die  Königsberger  Universität  im  Jahre  1862  nicht  nur  Garcia,  sondern  auch 
sich  selbst  geehrt  hat,  und  einer  ihm  vor  30  Jahren  von  Londoner  Physiologen  und 
Aerzten  unter  Hnxley 's  Führung  gestifteten  Adresse  ist  unserem  Jubilar  überhaupt 
ans  anderen  als  speciell  laryngologischen  Kreisen  wenig  Anerkennung  von  medicini- 
scher  Seite  gezollt  worden,  und  es  muss  als  ganz  besonders  erfreulich  bezeichnet 
werden,  dass  die  Feier  seines  hundertjährigen  Geburtstages  ihm  Beweise  dafür 
bringen  wird,  dass  die  Bedeutung  seiner  Erfindung  auch  von  anderen  als  Musikern 
und  Laryngologen  in  ihrem  wahren  Wcrthe  geschätzt  wird!  — 

Er  selbst  hat  niemals  nach  äusserer  Anerkennung  getrachtet,  wenngleich 
es  ihn  innig  gefreut  hat  und  noch  heute  erfreut,  zu  hören  und  zu  sehen,  zu 
welcher  Bedeutung  sich  sein  kleiner  Spiegel  aufgeschwungen  hat.  Er  hat  seine 
Genugthuung  darin  gefunden,  nicht  nur,  wie  sein  Vater,  eine  Anzahl  der  berühm- 
testen Sänger  des  verflossenen  halben  Jahrhunderts  herangebildet,  sondern  vor 
allem  eine  Schule  begründet  zu  haben,  die  noch  heute  in  England,  Frankreich 
und  Deutschland  in  berufensten  Vertretern  blüht.  Denn  nicht  nur  Jenny  Lind, 
Johanna  Wagner,  Bataille,  Santley,  Antoinette  Sterling,  Margaret 
Macintyre,  Katherine  Hayes,  Agnes  Larcom,  die  Misses  Orridge  und 
Thudichum,  gehörten  zu  seinen  Schülern  —  der  alte  Herr  ist  noch  heute  stolz 
darauf,  dass  die  schwedische  Regierung  ihm  den  Wasa-Orden  für  seine  Ver- 
dienste  um   die  Ausbildung  Jenny  Lind's  verlieh,    und   dass  Richard  Wag- 
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ner  ihm  einen  Brief  voll  warmer  Anerkennung  über  die  Fortschritte  schrieb, 
welche  seine  Nichte  Johanna  unter  Garcia's  Leitung  gemacht  hatte  —  sondern 
er  ist  auch  der  Lehrer  von  Frau  Marchesi  und  von  Julius  Stockhausen ^ 
zweien  der  berühmtesten  gegenwärtigen  Sangmeister  Frankreichs  und  Deutschlands 
gewesen.  Und  wenn  wir  heutzutage  unter  den  Schülern  der  letztgenannten  beiden 
grossen  Instructoren  zeitgenössische  Vertrete^  der  edelsten  Gesangskunst  finden, 
so  sei  es  an  dem  bevorstehenden  Jubeltage  nicht  vergessen,  dass  sie  Abkommen 
der  Garcia'schen  Methode  des  Gesangsunterrichts  sind! 

Vor  etwa  30  Jahren  verheirathete  sich  unser  Jubilar  zum  zweiten  Male  und 
zwei  Töchter,  von  denen  die  eine  vermählt  ist,  entsprossen  seiner  Ehe.  Seine 
Gattin  waltet  mit  sorgender  Hand  über  dem  Comfort  seines  Alters.  Schrift- 
stellerisch ist  er  seit  dem  Erscheinen  seines  magnum  opus  nur  in  Form  einer 
hochgeschätzten  Ergänzung  seiner  Gesangschule  thätig  gewesen.  Jetzt  geniesst 
er  das  ,,otium  cum  dignitate*^  Von  seiner  heutigen  Erscheinung  giebt  die  diesem 
Artikel  beigefügte,  speciell  für  das  Centralblatt  aufgenommene  Photographie  eine 
vortreffliche  Idee,  die  freilich  von  dem  von  Sargent 's  Künstlerhand  aufge> 
nommenen  Portrait  weit  übertroffen  wird.  Eine  Photogravure  desselben  wird  im 
Verlag  der  Berliner  Photographischen  Gesellschaft  erscheinen. 

Seit  der  Gründung  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  deren 
ältestes  Ehrenmitglied  Manuel  Garcia  ist,  haben  wir  oft  die  Freude  gehabt, 
den  liebenswürdigen  Greis  in  heiterster  Stimmung  und  wunderbarer  körperlicher 
Rüstigkeit  bei  unseren  Stiftungsfeston  erscheinen  zu  sehen,  und  in  ihm  nicht  nur 
den  Vater  unserer  Methode  zu  verehren,  sondern  ihn  in  seiner  Sprachgewandtheit 
(er  spricht  fliessend  spanisch,  italienisch,  französisch,  englisch  und  etwas  deutsch), 
seinem  feinen  Humor,  seiner  Herzensgüte  und  seiner  rührenden  Bescheidenheit 
zu  bewundem  und  lieben  zu  lernen.  Von  letzterer  sei  es  mir  zum  Schlüsse  ge- 
stattet, eine  charakteristische  und  wahre  Anecdote  zu  erzählen.  Im  Jahre  1891 
hielt  ich  in  der  Royal  Institution  of  Great  Britain  einen  Vortrag  über:  ,,Die  Cultur 
der  Singstimme''*)  In  demselben  bekämpfte  ich  die  dogmatische  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Registerfrage  von  verschiedenen  Autoritäten  behandelt  wird,  und 
zeigte  an  der  Hand  der  vorzüglichen  French 'sehen  Photographien  des  singenden 
Kehlkopfs,  dass  der  Mechanismus  der  Register  selbst  bei  Angehörigen  einer  und 
derselben  Stimmgattung  in  verschiedenen  Fällen  ein  durchaus  verschie- 
dener ist.  Dieser  Vortrag  führte  zu  einem  humoristischen  Epilog.  Unter  meinen 
Zuhörern  befand  sich  eine  Anzahl  der  bekanntesten  Londoner  Gesanglehrer.  Als 
ich  geendigt  hatte,  kam  einer  derselben,  ein  durch  seinen  starren  Dogmatismus 
bekannter  Herr,  zu  mir  heran  und  sagte,  offenbar  sehr  geärgert:  „Sie  sollten  nicht 
über  Dinge  sprechen,  von  denen  Sie  nichts  verstehen!"  —  Ein  zweiter  drückte 
mir  seine  ganz  besondere  Anerkennung  darüber  aus,  dass  ich  gegen  die  Theoretiker 

zu  Felde  gezogen  sei  und knüpfte  hieran  eine  von  ihm  selbst  eben  neu 

erfundene  Theorie  über  Registerbildung!  —  Ein  dritter  erklärte,   seinen  Schülern 
abrathen  zu  wollen,  sich  zu  Sängern  auszubilden!  —   Ganz  zuletzt  aber  kam  der 

•)  Vgl.  Centralblatt  Bd.  Vlll.  S.  486  u.  ff. 
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alte  Garcia   und   sagte  mir:    ,,Mein  Gott!    Wie  viel  ODrichtiges   habe   ich   in 

meinem  Leben  gelehrt!*' 

Nor  ein  wahrhaft  wissenschaftlich  denkender  Mann  kann  so  sprechen!  Und 
deshalb^  weil  seine  Erfindung  nicht  eine  Laune  des  Schicksals,  sondern  dasErgeb- 
niss  ernsten  wissenschaftlichen  Denkens  ist,  feiern  den  ehrwürdigen  Greis  am 
17.  März  1905  nicht  nur  seine  eigene  Kunst,  nicht  nur  seine  dankbaren  Schüler, 
sondern  auch  die  medicinische  Wissenschaft.  Wir  wollen  ihm  für  seine  grosse 
Gabe  danken.  Wir  wollen  ihm  sagen,  dass  wir  in  Treue  bestrebt  sind,  seine  Er- 
findung weiter  zum  Besten  der  leidenden  Menschheit,  zur  Hebung  der  Wissen- 
schaft, zur  Entwicklung  der  edlen  Kunst  des  Gesanges  zu  verwerthen.  Und  wir 
Alle  wollen  uns  zu  dem  innigen  und  herzlichen  Wunsche  vereinigen,  dass 
Manuel  Garcia,  dem  Vater  der  Laryngoskopie  und  der  modei-nen  Laryngologie, 
noch  viele  Jahre  in  gleicher  Rüstigkeit  des  Geistes  und  Körpers  beschieden  sein 
mögen,  die  ihm  die  gütige  Vorsehung  bis  zum  heutigen  Tage  gegönnt  hat! 

Das  walte  Gott!  — 

Felix  Semon. 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  Instrumente. 

1)  Fernando  und  Tan  Swieten.  Stattstlschor  BertcM  BUS  dor  oto-rhlBO-luryn* 
lilogtsektn  Abtkoilimg  von  Br.  fioris  am  den  lakro  1903.  (RoleTÖ  itatiitiaae 
iXL  Service  d'OterUielaryngolegle  du  Dr.  Boris  pondait  l'aiuie  1903.)  Annaiea 

de  rinatitut  Chir,  de  Brvxeües.    No.  2.    J904. 

Es  präsentirten  sich  auf  der  Klinik  von  Goris  1300  neue  Kranke;  vorge- 
nommen wurden  709  Operationen ;  davon  kommen  auf  den  Pharynx  508  (mit 
359  Adenotomien ;  145  Amygdalotomien  und  4  Nasenrachenpolypen) ;  auf  die 
Nase  und  Adnexe  47:  auf  die  Nasennebenhöhlen  35  (Sinusitis  maxiil.  10, 
spbenoid.  B,  frontalis  4,  ethmoid.  13  und  Pansinusitiden  2);  auf  den  Larynx  13 
(Tracheotomien  8;  Laryogectomie  mit  Tod  und  Bronchopneumonie  1;  Laryngo- 
plastiken2;  Laryngofissuren  wegen  Kehlkopfpolypen  2);  auf  das  Ohr  34;  auf 
die  angrenzenden  Organe:  Gesichtsoperationen  21 ;  auf  die  Kiefer,  Zähne 
und  Zahnfleisch  16;  auf  den  Mund  und  die  Zunge:  Uranostaphylorrhaphien,  Urano- 
rrhaphien  und  1  Uranoplastik  10;  auf  den  Hals  und  Schilddrüse:  praelaryn- 
geales  Sarcom  (1);  Bronchialfistel  (1) ;  Submaxillar cysto  (1);  Strumen  (9);  Lymph- 
drüseoexstirpationen  (7)  19;  auf  den  Schädel:  Trepanationen  für  endocranielle 
Complicationen  chronischer  Otitiden:  A.  der  Schläfenbeingrube  (3);  B.  der 
Kleinhirn  grübe  (2);  C.  Craniectomien  (4);  Plastik  nach  Craniectomien  (2). 

BAYER. 

2)  J,  c.  Ard.  Borioht  Aber  Fortsckritto  in  Bklnologie  uid  Laryngologie.  (le- 
port  on  progrois  of  Bldnology  and  Laryngology.)    N,  r.  Medicai  Record. 

30.  Juli  1904. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Literatur  des  vergangenen  Jahres;  er 
spricht  zunächst  über  die  Nebenhöhlenohirurgie  und  die  Diagnose  der  Nebenhöhlen- 
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erkrankungen,  bespricht  die  Paraffinbehandlung  bei  Ozaena,  die  neuen  Operations- 
metboden bei  Septam leisten,  die  Serumtherapie  bei  Heufieber,  die  Behandlung  des 
Scbleimhautlupus  mit  Finsenlicht,  den  Stand  der  Therapie  bei  Larynxcarcinom 
und  Larynxtu  bereu  lose.  lbffskts. 

'^)  Friti  Leyy  (Berlin).    Denonstratloii  voi  TyphnsbacUIeB  im  Syvtm.  Deutsche 

med.  Wochenschr.    No.  1.     Vereinabeiiage.    1904. 

Bacillen  von  der  zweiten  Woche  ab  im  Sputum.  albanus  (zarniko). 

4)  Perzew.    Xvr  Frage  der  AeUelegie  iilieuaihiUelier  KraikketteB. 
wepreia  et.  iBlaeuapedebiiieh  sabelewaali.)    Diss.  St.  Petersburg.    1902. 

Iniluenzaähnliche  Krankheiten  theilt  der  Autor  in  3  Kategorien  :  mitSymptomen 
von  Seiten  des  Rachens,  der  Lungen  und  des  Magendarmkanals. 

Es  fanden  sich  häufig  bei  infloenzaähnlichen  Fällen  nur  Staphylo-  und 
Streptokokken. 

Der  Influenzabacillus  hat  keine  charakteristischen  mikroskop.  Eigenschaften. 
Seine  Lebensfähigkeit  ist  von  kurzer  Dauer.  p.  hellat. 

5)    Boeanlaghans   (Breslau).      Ueber    aeiTiaea    lalaBChnen.     Deutsche   med. 
Wochenschr.     No.  46.    1904. 

Bei  Halsbeschwerden  unbestimmten,  schmerzhaften  Charakters  mit  nur  ge- 
ringfügigem objectiven  Befund  (leichter  chronischer  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh) 
fand  Verf.  bei  systematischer  Palpation  des  äusseren  Halses  einen  auf  Druck 
schmerzhaften  oberen  Punkt  seitlich  zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel  — 
entsprechend  dem  Durchtritt  des  Schleimhautastes  des  Nervus  laryngeus  superior 
durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea  —  und  „einen  unteren  Druckpunkt  kurz  aber 
der  Clavicula  und  dicht  neben  der  Luftröhre"  —  entsprechend  „der  AustrittssteUe 
des  Nervus  laryngeus  inferior  seu  recurrens  aus  der  Brusthöhle  zum  Halse".  Verf. 
sieht  in  dem  „steten  Auftreten  der  Schmerzpunkte  an  den  Nervi  laryngei  neben 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege"  einen  Zusammenhang,  und  glaubt,  dass  der  pri- 
märe Katarrh  secundär  zu  einer  Erkrankung  der  sensiblen  Schleimhautfasern  der 
Nerven  führe,  also  vorliege  „eine  Pharyngo-Laryngitis  chronica,  complicirt  mit 
Neuritis  laryngea".    Erfolgreichste  Therapie  durch  äussere  Massage  des  Halses. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

K)   LöweDheim  (Licgnitz).    Ueber   arUcariellea  Oeden.    BetHner  klin.  WocJien' 
Schrift     No.  46.    1903. 

Verf.  hat  in  Niederschlesien  etwa  90  Fälle  gesehen,  wo  erst  Oedeme,  dann 
ekzematöse  Erscheinungen  auftraten.  Die  für  ein  specielle  Krankheit  der  Niederung 
angesehene  Erkrankung  zeigt  neben  Gesichts-  und  Lidschwellungen  oft  die  Mund- 
schleimhaut verdickt,  seltener  Oedem  der  Nasenschleimhaut. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

7)  Pieniasek.    Biaige  Beaerkttfea  Aber  Asttaa  breacUale.    (Ulka  awag  • 
dycbawicy  eakcielewe].)    Przegi  lek.    No.  4S.   1904. 

Nachdem  der  Verfasser  die  verchiedenen  Theorien  über  Asthma  kritisch  be- 
sprochen hat,  behauptet  er,  dass  das  Leiden  in  Folge  von  acuter  Schwellung  der 
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BroDchialschleimbaut  entsteht  in  Folge  der  unregelmässigen  Thatigkeit  der  vaso- 
motorischen Nerven,  und  zwar  einer  Lähmung  deren  Bronchialfasern;  daher  ent- 
steht Blutstauung  mit  nachfolgender  Transsudation  und  Oedem  der  Schleimhaut. 
Vermittelst  dieser  Theorie  will  Verfasser  die  versohied^ncn  Formen  und  Verlauf- 
Varietäten  des  Asthma  näher  erklären;  bespricht  auch  eingehend  den  Zusammen- 
hang des  Bronchialasthma  mit  Nasenkrankheiten.  a,  v,  sokolowski. 

8)  Dftnges  (Schooeberg  bei  Wildbad).    Asthma  uid  bifoctiöBO  LiuseiileideH  (Tll- 

bercnlOSe,  Fiennonie).    DmUche  med.  Wochenschr.     No.  46.    1904. 

Zu  der  Frage  des  Antagonismus  zwischen  Asthma  nervosum  und  Lungen- 
taberculose  führt  Verf.  einen  Fall  an:  40jähriger  Patient,  seit  25.  Jahr  Lungen- 
tuberculose  (Sputumuntersuchung).  Im  25.  Jahr  hierzu  nervös  bronchiales  Asthma. 
Die  tnberculösen  Lungenerscheinungen  schwanden  jetzt.  Patient  ist  im  asthma- 
freien Stadium  vollkommen  leistungsfähig.  Verf.  hält  es  für  selten,  dass  Asthma 
auf  Tuberculose  folge.  Umgekehrt  fand  Verf.  unter  670  Lungenkranken  der  Lungen- 
Heilanstalt  nur  2  Mal  paroxysmales  Asthma  der  Phthise  vorausgegangen. 

Dann  theilt  Verf.  2  Fälle  von  Pneumonie  bei  Asthmatikern  mit,  die  diese 
Pneumonie  auffallend  gut,  namentlich  ohne  stärkere  Athembesch werden  ertrugen. 
Verf.  sucht  den  Grund  in  durch  Asthma  entstandener  compensatorischer  Vorrich- 
tung des  Athmungsapparates,  nämlich  in  der  Geübtheit  von  Herbeiführung  com- 
pensatorischer Lungenerweiterung,  die  bei  vorkommender  Pneumonie  oder  Tuber- 
culose den  betreffenden  Patienten  zu  gute  käme.  albanus  (zarniko).    ' 

0)  Engen  Hirscbfeld  (Queensland).  Einige  diagnesUflche  Zeichen  ittr  beginnende 
PhtUse.    (Seme  diagnestic  sips  of  early  phtbisis.)    Atistraiasian  Medicai 

Gazette.     21.  Novemhe)*  1904. 

Unter  anderen  Zeichen  für  beginnende  Pththise  erwähnt  Verf.  das  Vorhanden- 
sein von  baumformig  verästelten  dilatirten  Venon  in  den  beiden  Vertiefungen 
zwischen  der  Plica  glosso-opiglottica  media  und  den  Plicae  glosso-epiglotticae 
laterales  auf  der  oberen  Fläche  der  Epiglottis.  Er  führt  dieses  Zeichen  auf  die 
Steigerung  des  intrathoracischen  Drucks  in  Folge  häufiger  Uustenanfälle  zurück. 

A.  J.  BRADY. 

10)  Jacob  (Berlin).  Ueber  die  Bedeutung  der  Lnngeninlnsionen  für  die  Diapeee 
nd  Tberapie  der  Lmigentabercnlene.  I.  Experimentelle  Studien  in  Oemein- 
scbafi  mit  Obertbierarit  Bengert.    DL  KUniscbe  Studien  in  Oemeinscbaft 

Frei.  Br.  Beienberg.  Deutsche  med.  Wochefischr.  No.  26,  27,  28.  1904. 
Um  zu  versuchen,  ob  grössere  Mengen  Flüssigkeiten  zu  therapeutischen 
Zwecken  bis  in  die  Lunge  bis  unterhalb  der  Bifurcation  eingeführt  werden  können, 
brachte  Verf.  durch  Tracheotomiewunden  Kaninchen  und  einer  Ziege  Anilin-  und 
Salicyilösungen  in  die  Lunge.  Die  Eingiessungen  wurden  gut  vertragen.  Dann 
wurden  5  tuberculösen  Kühen  durch  gesetzte  Tracheotomiewunden  mittelst  eines 
weichen  Katheters  Lösungen  von  Hetol,  Kreosot,  Tuberculin  (die  auf  Tuberkel- 
bacillen  nach  vorgenommenen  Versuchen  bactericid  wirkten),  Methylenblau  und 
Pyoktanin,  jedesmal  etwa  500  com  während  6  Monate  eingegossen ;  diese  Ein- 
giessungen  wurden   gut  vertragen:   besonders   durch  Tuberculin-  und  Kreosot- 
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lösung  günstige  Beeinilassung.  Bei  der  vorgenommenen  Section  wird  eine  starke 
bindegewebige  Abkapselung  der  tubercalösen  Cavernen  mit  einer  entzündlichen 
Keactionszone  als  Heilcffect  der  Pulmonalinfasionen  hervorgehoben.  Nach  Kosen- 
berg  wird  zur  Vornahme  der  Infusion  beim  Menschen  mit  20  proc.  Cocainlösang 
der  Kehlkopfeiugang,  dann  mit  einem  Tracheaispray  durch  2^1^  proc.  B.-Eucain- 
lösung  die  Trachea  und  obere  Theile  der  Hauptbronchien  unempfindlich  gemacht; 
nun  wird  durch  eine  eingeführte  weiche  Bougie,  die  bis  in  einen  Hauptbronchus 
vorgeschoben  werden  kann,  die  Flüssigkeit  —  etwa  20—30  ccm  —  eingegossen. 
Mittheilung  von  5  Krankengeschichten  durch  Jacob.  Dib  Kranken  befanden  sich 
theils  im  1.,  theils  im  Anfang  des  2.  Stadiums  der  Lungentuberculose.  Es  wurden  in 
die  Lungen  anf  die  beschriebene  Art  Tuberculinlösungen  (von  1  mg  steigend  bis 
5  mg  Tuberculingehalt)  gebracht,  die  gut  vertragen  wurden  und  nach  Ablauf 
einiger  Monate  einen  günstigen  allgemeinen  und  localen  Erfolg  herbeigeführt 
haben  sollen.  Hervorhebung  des  diagnostischen  Werthes  der  Tuberculininfusionen 
zur  Erkennung  localer  Tuberculose  der  Lunge:  schon  der  10.  Theil  der  Dosis  von 
Tuberculin,  der  sonst  subcutan  positive  Reaction  giebt,  reicht  bei  localer  Lungen- 
tuberculose für  Pulmonalinfusionen  aus,  um  positive  Reaction  zu  erzielen.  Sitzt 
die  Tuberculose  an  anderer  Stelle,  so  benöthigt  die  Infusion  die  gleiche  oder  eine 
höhere  Dosis  Tuberculin  als  die  subcutane  Einverleibung. 

In  der  Discussion  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  31.  32.  33.  Ver- 
einsbeilagen) sprechen  sich  Oestreich,  Westenhoeffer,  Litten,  Klemperer, 
MaxSalomon,  Benno  Levy,  Max  Wolff,  von  Schroetter  jun.  (Wien), 
Wassermann  mehr  oder  weniger  abfällig  über  die  Vorträge  aus.  Westenhoeffer, 
Lazarus,  Hans  Kohn  werfen  Jacob  Unrichtigkeiten  in  den  Krankengeschichten 
vor,  die  die  angegebenen  günstigen  Erfolge  discreditiren.      albakus  (^ai{:n^ko). 

11)  Geyerg-LeuTen  (Haag).   Beitrag  iiir  ASrodyiiBiiilk  der  Besplrattonswife. 
ContrUraUoii  ä  l'Atrodyiiaiiilqae  des  voiea  respiratoirea.)    AnmUa  de  la  Soc. 

meäicO'physique  d'Änvers.    IL  a.    4,  et  5.  livr.    1904. 

Verf.  behandelt: 

A.  die  Permeabilität  der  Nasenhöhlen  im  Vergleich  von  links  zu  rechts; 

B.  die  comparative  Permeabilität  von. Nase  und  Mund; 

C.  die  Permeabilität  der  linken  Nasenhöhle  im  Vergleich  zur  rechten  insofern 
dieselben  der  Action  kalter  und  warmer  Luft  oder  Reizen  ausgesetzt  werden. 

In  D.  giebt  er  die  Beschreibung  seiner  neu  modifioirten  Luftbrücke. 

In  einem  zweiten  Capitel  bespricht  er  die  absolute  Permeabilität,  d.  h.  die 
Quantität  Luft,  welche  bei  constantem  Druck  in  einer  Zeiteinheit  den  Leitungsweg 
durchströmt;  in  einem  dritten  Capitel  behandelt  er  die  respiratorische  Ca- 
pacität,  die  sich  kleiner  ergiebt  bei  der  Exspiration  als  bei  der  Inspiration. 

Vom  pathologischen  Standpunkt  aus  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  man 

a)  wenn  eine  Ungleichheit  beider  Nasenhöhlen  existirt  und  diese  Inegalität 
in  der  Rückenlage  unverändert  bleibt,  auf  eine  knöcherne  Stenose  schliessen 
könne;  dass 

b)  wenn  die  Differenz  zunimmt  oder  sich  nur  in  der  Rückenlage  zeigt,  man 
eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  annehmen  könne; 
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o)  eine  grosse  Veränderlichkeit  in  einer  ziemlich  kurzen  Zeit  lasse  auf  locale 
vasomotorische  Störungen  schliessen ; 

d)  diese  Compretationen  im  Falle  allgemeiner  neurasthenisoher  Erscheinungen 
lassen  auf  die  Existenz  einer  Neurasthenie  vasomotorischen  Ursprungs  schliessen. 
Verf.  bat  keinen  VentilefTect  constatiren  können,  es  sei  denn  manchmal  dem  An- 
scheine nach,  wenn  die  Totalweite  der  Oeffnungen  des  Brnckensystems  zu  klein 
gewählt  wurde  für  das  momentane  respiratorische  Bedörfniss.  bayer. 

12)  TaadeTeide.    Md  lydrotkerayie  bei  ior  Bokaidlng  der  lefiiratteu- 
•rgne.   (lliydrethdraple  dau  lei  salaiiei  des  ergaies  resplrateires.) 

Annalea  de  la  Soc.  de  nM.-physique  d'Anvers.   IL  a.  3,  livr, 

V.  macht  in  der  Gesellschaft  für  physikalische  Medioin  in  Antwerpen  einen 
Bericht  üher  die  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  der  Respirationsorgane,  und 
bespricht: 

A.  die  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  speciell  des  Larynx; 

B.  die  der  Bronchien  und 

C.  die  der  Pleura. 

Er  resumirt  dahin,  dass  er  unter  der  grossen  Anzahl  hydrotherapeutischer 
Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Hespirationswege  nur  eine 
ganz  kleine  Anzahl  beibehalten  habe;  es  sind  hauptsächlich:  der  revulsive 
Qnd  sedative  Einfluss  auf  die  schmerzhaften  subjectiven  Symptome,  die 
allgemeine  tonisirende  Action  und  ihre  günstige  Beeinflussung 
der  Respirationsorgane,  welche  in  Betracht  kommen ;  manchmal  kann  auch  deren 
antithermische  Action  mit  Vortheil  benutzt  werden.  Vor  allem  sei  aber  in  der 
Hydrotherapie  ein  wirksames  Mittel  zur  Abhärtung  für  zu  obigen  Erkrankungen 
disponirte  Personen  geboten.  bayer. 

13)  Berthold  (Könif^sberg  i.  Pr.).    Ein  neves  ledell  iar  lelssliinbekaBdliing 

?ei  Ohren-  Vnd  laienkranken.  Deutsche  med.  Wothefischr.  No.  25.  1904. 
Zur  Zufuhrung  der  kalten  Luft  wird  ein  Gummidoppelballon  oder  ein  Gummi- 
tretgebläse benutzt.  Aus  dem  Brennrohr  einer  schwedischen  Löthlampe  (nach  Art 
der  Aeolipile)  strömt  vergastes  Benzin,  welches  angezündet  eine  kräftige  Flamme 
in  ein  weites  Ansatzrohr  hinein  unterhält,  in  welchem  wieder  in  einem  durch- 
geführten, dünnen  Eisenröhrchen  die  zugeföhrte  kalte  Luft  Gelegenheit  zur  Er- 
hitzung hat.    Die  Temperatur  kann  regulirt  und  bis  110  ^  C.  gesteigert  werden. 

ALBANUS  (ZARNIKO)* 

u)  Heiyng.   Deber  die  nenen  letheden  nnd  InkalaUenaapparate.    (0  newyck 
■etedaeh  1  pnyciadach  inhalaeylnych.)  Przegi  Lek.  i.  Med.  No.  52—53.  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  eigenen  Inhalationsapparat,  vermittelst  dessen  man  die 
Temperatur  der  zu  inhalirenden  Flüssigkeit  genau  reguliren  kann  (gen.Thermoregu- 
lator  und  Thermoaccumulator).  Vei*mittelst  dieser  Apparate  können  Flüssigkeiten 
entsprechender  Weise  von  verschiedener  Zusammensetzung  bis  in  die  Alveolen  ge- 
langen und  können  dadurch  nicht  nur  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  oberen 
Respirationstractus,  sondern  sogar  des  Lungenparenchyms  (chronische Tuberculose) 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  gute  Dienste  leisten.  a.  v.  sokolowskl 
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15)   B.  FrlttkeL    Ua   lekkter   lelaettr.     Fraenkd'a  Archiv  f,    Larf/ngologie. 
Bd.  14.    H.  3.     S.  580. 

Der  Reflector,  von  Dorf  fei  und  Färber  in  Berlin  (Friedrichstr.  105  a)  ge- 
arbeitet, wiegt  bei  10  cm  Durch messer  mit  Stirnband  84  g,  ohne  Stirnband  71  g. 

F.  RLRtfPKREIL 

b.    Nase  und  Nasenrachenrauna. 

16)  Parmentler,    Der  laMBVtneUiiM.    (L'ebstnietlM  naiale.)    Progrh  Med. 

Beige.    No.  6.    1903. 

Der  Autor  bebt  zuerst  die  Gefahren  hervor,  welche  die  Mundathmung  in 
Bezug  auf  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Brustaffectionen  mit  sich  bringt;  ausserdem  kann 
der  Nasenverschluss,  insbesondere  bei  Kindern,  ernstere  NutritionsstÖrungen  hervor- 
bringen. Er  geht  dann  über  zur  Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen,  welche 
den  Nasenverschluss  bedingen  mit  Berücksichtigung  ihrer  Natur.  bayer. 

17)  Gonrtade.    KliBiselie  md  physielogisclio  Studio  flker  laseifenttpfiig. 
(Btade  clliifno  et  pkysielogiqne  de  robstrucHon  nasale.)    Arch.  Internat,  de 

Lart/ngologiCf  Otol  etc.    No.  V.     1903. 

Verf.  stellt  das  zusammen,  was  wir  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  von 
Nasenaffectionen  ausgehenden  reflectorlschen  Störungen  wissen.        ^  j,  m<»irk 

1$)  Mayo  Collier.    Ueker- latente  oder  litermlttireade  luei?enitepfiif.   (Oi 
lateat  er  Intermittent  nasal  ekstrnetien.)    Lancet.   13.  Februar  1904. 

Verf.  macht  auf  die  wichtige  Beziehung  zwischen  Erkrankungen  der  Nase, 
insbesondere  den  mit  Nasenverstopfung  verbundenen  und  Affeotionen  der  Respi- 
rationsorgane, des  Auges  und  Ohrs  aufmerksam.  Die  Nebenhöhlen  spielen  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Erwärmung  und  Reinigung  der  eingeathmeten  Luft.  Verf. 
theilt  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  die  die  Bedeutung  der  Nasenathmung  für  den 
Gesammtorganismus  illustriren  sollen.  ^,  broxnrk. 

19)  L.  Büffani.    Experimenteller  Beltrac  mr  patkelegiseken  Anatenie  der 
lasenYerstopfnng.    (Gentrlknte  sperimentale  airanatemia  patelegiea  della 

Stenesi  nasale.)     Arch.  Ital  d.  Otologia  etc.    IL     1904. 

Verf.  giebt  die  Sectionsbefunde  von  Hunden,  denen  er  ein  resp.  beide  Nasen- 
löcher zugenäht  hatte  und  die  er  zu  Untersuchungen  über  die  Physio-Pathologie 
der  Nasenathmung  benutzt  hatte.  Ucber  letztere  Untersuchungen  hat  er  bereits 
früher  berichtet  (cfr.  Centralblatt  1903,  Seite  402).  Die  Section  ergab  Lungen- 
emphysem und  bei  dem  Hunde  mit  Verschluss  beider  Nasenlöcher  auch  chronische 
interstitielle  Nephritis.  fixdeb. 

20)  Tommaso  MancioU.    lakncarles  nnd  lasenversteplnng.    (Carle  dentaria 

e  estmslene  nuale.)    Bdlett.  d.  Malatt.  ddlorecchio  etc.    October  1904. 

Aus  den 'vom  Verf.  und  anderen  Autoren   über   die  Häußgkeit,   mit   der  die 

einzelnen  Zähne  von  Caries  befallen  werden,  angestellten  Untersuchungen  ergiebt 

sich,   dass  von  den  Vorderzähnen  bis   zum  1.  Molaris   am  häufigsten  die  oberen^ 

von  den  Hinterzähnen   häufiijor   die   hinteren   cariös   werden.    Verf.  erklärt   dies 
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durch  einen  Zasammenbang  zwischen  Garies  und  Nasen  Verstopfung.  Durch  be- 
hinderte Nasenathmung  im  Kindosalter  wird  die  Bildung  der  Alveolen,  Richtung 
and  Stellung  besonders  der  oberen  Sohneidezähne  ungünstig  beeinflusst  .und  zur 
Caries  prädisponirt.  Bei  der  Mundathmung  streicht,  wie  man  sich  durch  Ver- 
sache  überzeugen  kann,  die  in-  und  exspirirte  Luft  schnell  über  die  oberen 
Schneidezähne  und  die  unteren  Hinterzähne;  das  giebt  iür  diese  Zähne  ein  conti- 
nuirlicbes,  wenn  auch  leichtes  Trauma,  setzt  sie  dem  Wechsel  der  äusseren  Tem- 
peratur aus  und  begünstigt  die  Caries.  finder. 

21)  Dobrowolsky  (Lausanne),    üeker  den  Weith  dar  eleklrisckeii  Biirclilencli- 
tugimetltodd  flr  fle  Diacnese  der  KieferUhleMiiMidioif an.    (Las  sinuitas 

et  levr  delelrage  Mectrlqne.)    Dissertation.    Lausanne  1903. 

Verf.  hat  484  Schulkinder,  und  70  Erwachsene  ohne  Sinuserkrankungen 
durchleuchtet.  Sie  fand  bei  128  Kindern  den  unteren  Orbitalrand  in  Form  des 
liegenden  Halbmonds,  153  am  inneren  Augenwinkel  in  Form  des  stehenden 
Trapezes,  bei  232  die  ganze  Wange  diffas  durchleuchtet,  Y3  der  Kinder  hatte 
erleachtete  Papillen;  alle,  ausgenommen  45,  empfanden  rothes  Licht  bei  ge- 
schlossenen Augen.  Die  70  Erwachsenen  zeigten  31  mal  den  Halbmond,  19 mal 
das  Trapez,  30mal  diffusse  Durchleuchtung.  Diese  Differenzen  der  Durchleuchtung 
bei  gesunden  Kieferhöhlen  schreibt  Verf.  ausschliesslich  anatomischen  Verschieden- 
heiten zu.  Sie  nimmt  an,  dass  bei  Ausbuchtung  der  Höhle  in  den  Alveolarfortsatz 
der  Orbitalrand,  bei  Ausbuchtung  in  der  Richtung  des  Proc.  nasalis  der  innere 
Augenwinkel  durchscheinen ;  fehlen  diese  Ausbuchtungen,  so  entsteht  bloss 
diffuse  Durchleuchtung,  wie  man  sie  bei  sämmtlichen  positiv  ausfallenden  Ver- 
suchen mehr  oder  weniger  deutlich  sieht.  Bei  26  Personen  mit  Sinusitis  war 
I9mal  vollständige  Dunkelheit  und  7  mal  Transparenz.  Die  undurchleuchtbaren 
Sinusiten  erwiesen  sich  einigemale  nicht  als  Empyeme,  sondern  als  Polypen- 
bildung  oder  als  excessive  Wucherung  der  Schleimhaut.  Die  Dunkelheiten  und 
die  Transparenz  stufen  sich  bei  den  Empyemen  je  nach  der  Dicke  der  Eiterschicht 
ab,  welche  in  ein  und  demselben  Fall  natürlich  sehr  schwankend  sein  kann. 

Verf.  schliesst,  die  Durchleuchtung  habe  diagnostischen  Werth,  wenn  die 
eine  Seite  dunkel  bleibe,  die  andere  erleuchteten  Halbmond  oder  Trapez  zeige. 
Die  beiderseitige  gleichmässig  diffuse  Durchleuchtung  lasse  im  Zweifel,  weil  der 
Unterschied  zwischen  beiden  sehr  gering  und  doch,  wie  die  Erfahrung  beweise, 
ein  einseitiges  (und  beiderseitiges)  Empyem  vorhanden  sein  könne.  Hier,  wie  wohl 
meistens,  bleibt  die  Probepunktion  in  ihrem  Rechte.  Wenn  man  die  vielen  ex- 
tremen Unterschiede  der  Oberkiefer  bezüglich  Grösse  der  Höhlen  und  Dicke  der 
Knochen,  Grad  der  Ausbuchtungen,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  den  zwei  Seiten  des  gleichen  Individuums  bedenkt,  so  ist  die  be- 
schränkte Zuverlässigkeit  der  Durchleuchtung  von  vornherein  selbstverständlich. 
Der  positive,  wie  der  negative  Ausfall  kann  zu  Täuschungen  führen,  was  auch 
Hajek  hervorhebt.  Bei  der  oft  schwierigen  Differentialdiagnose  zwischen  Kiefer-, 
Stirn-  und  Siebbein-Empyemen  mag  die  Durchleuchtung  mitunter  ein  schätzens- 
werthes  Hülfsmittel  sein,  jedenfalls  weit  eher  als  die  Durchleuchtung  des  Stirnbein- 
sinus, welche  nur  sehr  bedingte  Zuverlässigkeit  zu  bieten  scheint,     jonquierk. 
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22)  Alfred  Hlrschmaan  (Berlin).   Veber  Bndotkefie  der  läse  vid  derei  letal« 

kShlei.  FraenkeVa  Archiv  f.  Lnryr^ologie,  Bd.  14,  H,  2.  S.  195.  1903. 
H.  beschreibt  Instrament  undTechnik  seiner  Untersaohungsmethode, sowie  die 
mit  ihr  erhaltenen  Resultate.  Sein  Endoskop  hat  einen  Dickendurchmesser  von 
nur  4  mm  und  wird  durch  den  alveolaren  Bohrkanal,  den  man  mit  einem  Bohrer 
7on  6—7  mm  Durchmesser  anzulegen  pflegt,  leicht  in  die  Oberkieferhöhle  einge- 
führt und  frei  darin  bewegt.  Für  die  Diagnostik  der  Neben  höh lenerkrankungen 
verspricht  die  Endoskopie  grossen  Nutzen.  —  Der  Abhandlung  sind  einige  sehr 
instructive  Abbildungen  beigegeben.  p,  klemperrr. 

23)  Oharlee  M.  Bobertson.  Kepfieknenei  iifelge  ideht-eiUcer  Bfttrtndaic 
der  laien&ebeBkSUei.    (Headaoke  frem  lei-iippvetlTe  iilamattea  ef  tke 

aceesaerf  SÜmsea  ef  tke  aeie.)    Jowmal  of  the  American  Medical  Association. 

5.  März  1904. 

In  letzter  Zeit  ist  man  auf  die  Entstehung  von  Kopfschmerzen  infolge  von 
Luftdruckstörungen  in  den  Nebenhöhlen  aufmerksam  geworden.  Diese  Störungen 
sind  nicht  so  selten,  wie  man  glaubt  und  haben,  ausser  der  Eiterung,  alle  Er- 
scheinungen im  Gefolge,  wie  sie  ein  Empyem  hat  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Verminderung  des  Luftdruckes  wegen  Verhinderung  des  Luftein- 
tritts in  die  Sinus  infolge  Verschluss  ihres  Orißciums  handelt.  So  kann  infolge 
der  Schwellung  der  mittleren  Muschel  und  Verlegung  des  Ausführungsgangs  ein 
Sinus  ganz  von  der  übrigen  Nase  abgeschlossen  sein.  Die  eingeschlossene  Luft 
giebt  ihren  Sauerstoff  infolge  Resorption  durch  die  Gefässe  der  Sinusschleimhaut 
ab,  infolge  der  Luftverdünnung  vermindert  sich  der  auf  die  Schleimhaut  ausge- 
übte Druck.  Es  findet  eine  Schwellung  der  letzteren  statt  und  es  tritt  Lymphe 
in  die  Höhle  aus.  Natürlich  giebt  auch  die  Durchleuchtung  in  diesen  Fällen  ein 
negatives  Resultat.  bmil  maykr. 

24)  C.  Compalred  (Madrid).  DeppelaeiUges  veliimiiitses  BpitkeUem  des  Stauu 
nd  des  lasepkaryax.  Operattea.  Beilnng.  WakrsckeinUckes  lecidiv  ud 
Ted  des  Kranken  angeslckts  des  langeis  wetterer  laekriekten  ansnnekinei. 
(Telnminese  BpttkeUema  nase-fartngee  slnnsnal  deble.  Operaeienes.  Onraclei. 
Prebable  reprednccien  y  mnerte  del  enferme,  dada  la  cempleta  ansencta  de 
nettclas  pesterieres.)    El  Sigio  M^dico.   No.  2567.   1903. 

Der  Pat.  hatte  zuerst  an  Nasenschleimhautpolypen  gelitten,  die  zum  Tbeil 
exstirpirt  wurden.  Das  Epitheliom  entwickelte  sich  später  in  der  Ausdehnung, 
die  näher  beschrieben  wird.  Die  durch  localen,  im  allgemein  operativen  Eingriff 
entfernten  Geschwulstmassen  wogen  233  Gramm.  Es  bestanden  naso-pharyngeale, 
naso-orbitäre,  naso-ethmoido-frontale  und  linksseitige naso-maxilläre  Verzweigungen. 

R.  BOTEY. 

25)  J,  Passmore  Berent.  Dte  Radlealeperatien  ftlr  die  leilnng  der  eklnrgt- 
scken  Itg knerskiklen-,  Kellbein-  nnd  Blebbelneltemng.  (Tke  radleal  eperatien 
fer  tke  cnre  ef  ekrenle  snppnratlen  ef  tke  antmm  ef  Ilgknere,  spkMeid 

Sinns  and  etkmeid  eellS.)     The  Laryngoscope.    März  1904. 

Verf.  hat  11  Radical Operationen  an  10  Patienten  vorgenommen;  er  beschreibt 
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sein  Verfahren,  das  dem  von  Jansen  nachgebildet  ist  und  erklärt,  dass  seine  Re- 
sultate sehr  zufriedenstellende  seien.  ^^ii^  mayer. 

-2r>)  F.  Roepke.   Beitrag  nur  Pathologie  asd  Therapie  der  laseuiobeiihihlei. 
(ContribiitioB  to  tho  pathology  aid  treataeBt  of  the  aceeasory  nasal  caTittos.) 

Archives  of  Otology.    Aprü  1904. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Bericht  zunächst  um  3  Fälle  von  käsigem  Empyem 
und  zwar  betreffen  2  Fälle  davon  die  Siebbeinzellen,  ein  Fall  die  Oberkieferhöhle. 
Des  Weiteren  berichtet  Verf.  über  ein  Pneumatocele  der  Stirnhöhle,  sodann  über 
ein  fotid-purulentes  Empyem  der  Stirnhöhle  mit  Borkenbildung  in  einem  Fall  von 
ausgesprochen  er  Rhinitis  atrophicans,  schliesslich  über  eine  Stirnhöhlen  ei  terung 
infolge  einer  Pistolenschusswunde.  In  letzterem  Fall  wurde  die  Kugel  durch  den 
Ductus  naso-frontalis  extrahirt.  £.)iii^  mayer. 

27)  c.  G.  Coakley.    Fall  von  heideneitiger  Siaaaitii.    (Caae  of  hilateral  atiin- 

Sitia.)     The  Larynscope.     Mai  1904. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Empyem  beider  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen. 

KMIL  MAYER. 

28)  Navmami  (Gotheborg).  HyporoBtotlB  sazillao  avporioris  aia.,  roaeetio  nazillao 

aip.  aia.     Verhantü.  d.  med.  Oeaellschafi  zu  Gotheborg.     S.  43.    1902. 

Der  Oberkiefer  war  bedeutend  vergrössert  und  ganz  compact.  Der  Fall  ist 
TOD  rein  chirurgischem  Interesse.  schmiege  low. 

29)  Lejarg  (Paris).    FremdkSrpor  der  Kieferhöhle.    (Oerpa  itranger  do  ai&aa 

■axillalre.)     SodSl^  de  Ckirurffie.    27.  Januar  1904. 
L.  demonstrirt  eine   Revolverkugel,   die   aus   der   Oberkieferhöhle  nach  Er- 
öffnung von  der  Fossa  canina  aus   extrahirt  wurde.     Die   Kugel   war   auf  einem 
schrägen  Wege  in  die   Kieferhöhle  eingedrungen ;    ihre  Eintrittsstelle   lag  in  der 
Scbläfengegend.  paul  RAUCiE. 

30)  Riese  (Berliu).    Plaatih  nach  Oberhieferreaection.    Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift     No.  41.     VereinsheUage.    1903. 

Demonstration  eines  Falles  von  Carcinom,  welches  von  der  Highmorshöhle 
ausgegangen,  nach  der  Mundhöhle  undnaoh  hinten  durchgebrochen  war.  Esmussten 
operativ  ausser  dem  Oberkiefer  die  Flügelfortsätze  und  der  ganze  knöcherne  Boden 
der  Orbita  entfernt  werden.  Das  Herabsinken  des  Bulbus  wird  durch  die  Muskel- 
knochenlappenplastik nach  Fritz  König  vermieden.  albancs  (zakniko). 

31)  Ledderbose  (Strassburg).    Ein  „todtoa"  Oatoom  der  Kieferhöhle.    Deutsche 
med.  Wochenschr.     No.  45.     Vereinsheilage.    1904. 

38  jähriger  Patient.  Seit  Kindheit  langsam  wachsende  Auftreibung  des 
rechten  Oberkiefers.  Seit  einem  halben  Jahre  Eiterung  aus  rechtem  oberen  Eck- 
zahn, nach  dessen  Extraction  aus  der  entsprechenden  Alveole  Eiterung.  Durch 
Abmeisseln  der  Ränder  dieser  Alveole  Zugang  zur  Kieferhöhle,  in  der  das  auf  der 
Oberfläche  zerklüftete  Osteom  —  nussgross,  11g  schwer  ■—  gelöst,  aber  noch  ein- 
gekeilt lag.  ALBAXUS  (ZARNIKO). 
XXL  Jahrg.  g 
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32)  j.  F.  Klinednicit.   SarkoB  der  OberUeferMUe  imd  Orkita.    (Sareoaa  •! 

tke  nazillary  antnm  aad  orblt.)    Fennsplvania  Mediccd  Joumal^    Äprü  1904. 

Eine  erste  Operation  wurde  an  der  Orbita  vorgenommen;  Recidiv  in  drei 
Wochen;  bei  einem  zweiten  Eingriff  wurde  der  ganze  Tumor  von  der  Highmors- 
höhle aus  entfernt.     Es  war  ein  Rund-  und  Spindelzellensaikom.     Kein  weiteres 

R«cidiv.  EMH,  MAYKK. 

33)  G,  HadsoB  Makiien.  Fall  Yon  Ayroaexia  aaaalla  yerboidei  Bit  Statten 
ud  EapyeB  der  OberUeferUUen.  (A  eaae  ef  aaaal  apreaezia;  aaaeciated 
wlth  ataBBering  and  eBf yeBa  ef  tke  Bazillary  antra.)    Tke  Laryngoscope. 

Aprü  1904. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Knaben  mit  mangeln- 
dem Gedächtniss  und  fehlender  Fähigkeit,  seine  Gedanken  zu  concentriren  und 
aufmerksam  zu  sein;  er  ist  ziemlich  aufgeweckt,  wird  aber  durch  Gedankenarbeit 
leicht  ermüdet.  Aus  letzterem  Grunde  ist  eine  Behandlung  seiner  Sprachstörung 
sehr  schwierig.  DieAprosexia  bringt  Verf.  in  Abhängigkeit  von  der  Antrumerkran- 

^^°&'  EMIL  MAYER. 

34)  P.  L.  Friedrich  (Greifswald).    Ui  Bekaidloig'  dea  chreniacken  BBpyens 

der  ügkBeraktkle.    Deutsche  med,  Wochenschr.    No.  37.    1904. 

Des  Verf.'s  Methode  besteht  darin,  dass  von  aussen  her  nach  Umschneidung 
des  Nasenflügels  und  angesetztem  Schrägschnitt  nach  aussen  unten  der  Nasen- 
flügel abgelöst  und  die  Crista  nasalis  freigelegt  wird;  dann  wird  diese  und  ein 
Theil  der  knöchernen  Vorderwand  der  Kieferhöhhle  entfernt  und  ,,hart  am  Boden 
der  Kieferhöhle  hingehend'^  die  nasale  Wand  1  cm  hoch  etwa  3  cm  weit  ab- 
gekniffen, so  dass  ein  breiter  Zugang  zur  flöhle  geschaffen  und  Abfliessen  des 
Eiters  gewährleistet  wird.  Tamponade  der  Höhle,  primäre  Naht  des  Nasenflügel- 
ünd  Schrägschnittes,  Herausleiten  der  Tampons  aus  der  Nase.  Guter  Erfolg  bei 
7  Kranken.  albanus  (zarniko). 

35)  Percj  G.  Goldsmlth.  UngewSknUcker  Fall  ven  AatmBeBf yeB.  (Oaianai 
eaae  ef  eBpyeBa  ef  tke  Bazülary  aatnun.)    Canada  Lancet.  December  1904. 

Patient  hatte  zuerst  ein  Empyem  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite: 
ein  Drainrohr,  das  in  diese  eingelegt  war,  konnte  nicht  wieder  aufgefunden 
werden.  Später  nach  fester  Tamponade  der  Höhle  fand  man  das  Rohr  im  Hals; 
es  muss  eine  Oeffnung  in  der  Höhle  nach  hinten  zu  gewesen  sein. 

EMIL  MAYKK. 

36)  £.  Hansen  und  F.  Finder  (Hamburg).  Ein  Fall  ven  wakrer  IwettkefllBg 
der   StirnkSkle.     Fratiikd^a  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  2.     S.  404. 

Fs  handelt  sich  um  einen  zufalligen  Befund  an  der  Leiche  eines  etwa  SOjäh- 
rigen  Mannes:  die  rechte  Stirnhöhle  war  durch  eine  lückenlose  knöcherne  Scheide- 
wand von  annähernd  sagittalem  Verlauf  in  zwei  Theile  getheilt,  die  zusammen 
an  Grösse  fast  genau  der  ungetheilten  linken  Stirnhöhle  entsprachen. 

F.  Kl.KMPKRKK. 


—     109     — 

37)  Blendlaii  (Cbarieroi).  Rov«lT§nckiiis ;  BeTkwMIf^r  hallistiieker  Hect. 
Bidrlifaii  des  SMckotias  in  die  SehUoIkiUo  dvek  den  Sin.  freatal.  Ui* 
teek.  Operatten.  HeUoc.  (Geny  de  revelTer.  Ovieu  ef  et  de  kallstivie. 
PMtratteB  dn  preJeeUle  dins  la  kette  ertileue  k  tra?en  le  liniie  frental. 

Operatten.  Sviriiea.)  Bulletin  de  la  Soc.  Beige  d^Otclogie,  de  Laryngdogie  etc. 
p.  214.    1903. 

Aus  grösster  Nahe  abgefeuerte  Revolverkugel,  Caliber  9,  hatte  sich  vor  ihrer 
Eintrittsstelle  in  den  Sin.  frontal,  in  zwei  Segmente  getheilt,  wovon  das  kleinere 
sich  aussen  auf  dem  Stirnbein  2^2  ^^^  ^^^^  oben  von  der  Eintrittsstelle  unter  der 
Haut  festgesetzt,  während  das  andere  grosse  Segment  den  Sinus  schräg  von  unten 
nach  oben  durchbohrend  dem  inneren  Schädeldach  entlang  bis  zur  höchsten  Höhe 
des  Gehirns  vordrang,  wie  die  Radiographie  erwies,  und  sich  dort  festsetzte. 

Operation;  Entfernung  des  kleinen  Segmentes  und  Radicaloperation  des 
Sinus  wie  bei  der  Sinusitis;  an  der  inneren  SchädelöfTnung  sieht  man  das  Gehirn 
pulsiren  und  Knochensplitter  in  derselben ;  Entfernung  letzterer ;  heftige  Blutung, 
welche  von  weiterem  Operiren  Abstand  nehmen  liess.  4  Tage  später  Verbandwechsel, 
Drainage  des  Sinus  nach  der  Nase  hin.  Naht  der  Hautwunde  mit  Compression. 
Heilung.  Verf.  hofft,  dass  die  Kugel,  welche  bisher  symptomlos  geblieben,  sich 
abkapseln  werde.  bayer. 

38)  Meyer.    Cyste  des  Siaaa  frentalia.    (lyite  da  ilaas  freital.)    Journal 

M^d.  de  BruxeUes.    No.  1.    1904. 

In  der  anatomo- pathologischen  Gesellschaft  von  Brüssel,  Sitzung  vom 
27.  November  1903,  zeigt  M.  ein  Gehirn  vor,  an  welchem  man  im  Niveau  des 
rechten  Stirnlappens  eine  tiefe  Einsenkung  wahrnimmt,  hervorgerufen  durch  eine 
Schleimhautcyste  des  Sinus  frontal,  von  der  Grösse  eines  Fötuskopfes.  Nach  einer 
ersten  Operation,  welche  Depage  an  der  56jährigen  Frau  im  Jahre  1900  vor- 
genommen und  bei  welcher  die  Natur  der  Gystengeschwulst  festgestellt  wurde,  er- 
holte sich  die  Patientin  sehr  gut  und  sämmtliche  beunruhigenden  Himsymptome 
verschwanden  rasch;  Recidiv  2  Jahre  später.  Depage  besehloss  nun  die  Decor- 
tication  vorzunehmen,  im  Verlaufe  derer  die  Dura  mater,  welche  fest  mit  der 
Cjstenwand  verwachsen  war,  in  einer  ziemlich  grossen  Ausdehnung  einriss.  Tod 
nach  einfgen  Stunden,  wahrscheinlich  infolge  des  brüsken  Ergusses  der  Cerobro- 
spinalflüssigkeit.  baybu. 

39)  Kotvirl  (Prag).    Sarceiia  Sinaa  freataliS.     Shomik  kUnicki.     V.  6.    1903. 

Primäre  Geschwülste  des  Sinus  frontalis  sind  selten.  In  diesem  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Spindelzellensarkom,  das  im  weiteren  Verlaufe  auch  die 
Nachbarschaft  ergriff  und  durch  Meningitis  zum  Tode  führte.  chiari. 

40)  Harold  Baliey.  Leokaemie  der  StirnkSUe  in  einem  Fall  ven  deppelter 
UUe  ani  Jeder  Seite.  (Lenkaenia  ef  tke  frental  ainna  in  a  caae  witk  snper- 
imerary  sinniea  in  eaek  aide.)    The  Laryngoscope.   Mai  1904. 

Es  war  die  Diagnose  auf  Stirnhöblenempyem  gestellt  worden  und  die  Ope- 
ration wurde  vorgenommen.  Der  Fall  endete  tödtlich.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
beiderseits  eine  doppelte  Stirnhöhle  und  die  Schleimhaut  der  Höhlen  war  so   ge- 

8* 


—     110    — 

schwollen,  dass  sie  fast  den  ganzen  Hohlraum  einnahm.  Untersuchang  der 
Schleimhaut  ergab,  dass  Mncosa  und  Submucosa  mit  Lymphocyten  infiltrirt  war, 
und  zwar  in  höchst  auffallender  Weise.  Diese  Infiltration  war  in  allen  untersuchten 
Schnitten  gleichförmig.  Die  Umgebung  der  Gefasse  war  im  Ganzen  mehr  infiltrirt, 
als  die  übrigen  Theile.  Bei  Durchschnitten  durch  manche  Gefasse  sah  man  die 
Lymphocyten  im  Lumen  liegen,  durchsetzt  mit  rothen  Blutkörperchen. 

ElfIL  MAYER. 

41)  F.  Thiele.   Beitrag  nur  Killiai'scheii  BadiealeferaHen  chrenischer  Stln- 

hiUeMitenUlgeB.    FraenkeVa  Archiv  f,  Laryngclogie.    Bd.  14.   H.  3.    S.  537. 

1903. 

Bericht  über  6  Fälle  aus  der  Praxis  von  N  ölten  ins  (Bremen),  in  welchen 
die  Radicalcur  nach  Killian  zur  Anwendung  kam.  In  4  Fällen  wurde  ein  voll- 
ständiger Erfolg  erzielt;  in  einem  Falle  blieb  die  Heilung  bisher  aus,  was  jedoch 
nicht  der  Methode  Killian 's  zur  Last  gelegt  werden  kann,  da  entgegen  den  An- 
gaben Killian *s  nicht  so  viel  vom  Knochen,  als  erforderlich  war,  weggenommen 
wurde;  ein  Fall  endlich  starb  an  Meningitis,  doch  ist  der  Ursprung  derselben,  da 
die  Section  verweigert  wurde,  nicht  klargestellt.  Verf.'s  Endurtheil  geht  dahin, 
^dass  die  neue  Radicaloperation  Killian 's  als  ein  Fortschritt  und  eine  dankens- 
werthe  Verbesserung  unserer  Operationsmethoden  bei  chronischer  Stirnhöhlen- 
eiterung warm  zu  begrüssen  ist".  p.  klemperer. 

42)  H«  H.  Fish.  SürnliöUenempyeni  als  Ursache  für  ieeemmeiUtieiui-Pareie. 
(Preital  sinntitli  a  eaiiae  e!  aeeemmedatieii  parese.)   Nmo  Orkans  Medmi 

Journal    Februar  1904. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manche  Sehstörungen  auf  Affectionen 
der  Stirnhöhle  zurückzuführen  seien;  denn  es  ergab  sich,  dass  nach  Ausspülung 
der  Höhle  in  diesen  Fällen  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  eintrat. 

EMIL  MAYER. 

43)  H.  Manning  Fish.  SttmhdUeaempyem  und  parHelle  Ophthalaoplegia  ia- 
teraa.   (Frental  ainiiaitia  aad  ephthalaeplegia  iateina  parUalia.)    N.  Y.  Me- 

dical  Journal.    27.  Februar  1904. 

Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Nebenhöhlenerkrankung  vom  Stand- 
punkt des  Ophthalmologen  und  macht  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  die  bis- 
weilen von  Rhinologen  übersehen  werden.  Er  resumirt  dahin,  dass  partielle  Oph- 
thalmoplegia  interna,  die  in  verschiedenen  Intervallen  und  wechselndem  Grade 
(mit  wechselnder  Lage  des  Nahpunktes)  auftritt  bei  einem  emmetropischen  Auge, 
sofern  für  sie  keine  andere  Ursache  auffindbar  ist,  den  Gedanken  an  eine  Stim- 
höhlenerkrankung  nahe  legt.  lefferts. 

44)  George  Fetterolf.  Beilectoriache  Henliemmmig  inlolge  Reiiimg  der  peri- 
pkeren  TrigemiavaiaBem  im  Verlauf  einer  OperaUei  wegen  chroniackei  Stbi- 
kiUeneiapyeaia.  (Bellex  cardiac  inhibiUon  reaaltiag  from  irritaUea  ef  tt« 
peripkeral  Ibera  ef  fke  trifacial  nerro  and  occnring  in  tke  cenrse  of  u 
aperation  fer  ckrenic  empyema  of  tke  frental  ainna.)    American  Medidne. 

19.  März  1904, 

Jedesmal,  wenn  der  Operateur  mit  der  Curette  die  Sinuswand  berührte,  war 
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ein  merkliches  Nachlassen  in  Starke,  Füllung  und  Frequenz  des  Pulses  zu  con- 
statiren,  dabei  trat  Cyanose  ein.  Die  Curettage  musste  daher  öfters  unterbrochen 
werden.  Diese  Erscheinung  ist  bisweilen  bei  Operationen  beobachtet  worden  an 
Stellen,  die  vom  Trigeminus  versorgt  werden,  besonders  häufig  von  Zahnärzten. 
Im  vorliegenden  Falle  war  die  Stirnhöhlenschleimhaut  eine  solche  Stelle.  Verf. 
hat  die  anatomischen  Verhältnisse  studirt  und  gefunden,  dass  die  Nervenfasern 
vom  N.  supraorbital is  stammen,  möglicherweise  mit  Betheiligung  von  Fasern  aus 
dem  Schläfen -Backen  zweig.  ^mu^  maybr. 

45}  £.  eraening.  Eapyem  der  Slebbetauellen  und  der  SttrnhiUe ;  Abicess  dos 
Sttanlappeiis;  Pneuocoecaemle;  Tod.  (Bmpyena  of  tho  ethmoid  colls  and 
tha  froital  ainas;  abaeeaa  of  tho  froital  lobo;  piouiococeaoBila ;  doath.) 

.V.  Y.  Medical  Record.    6.  Februar  1904. 

Patient  litt  eine  Zeit  lang  an  chronischer  Siebbein-  und  Stirnhöhleneiterung. 
Er  erkrankte  an  einer  Pneumokokkeninfection,  wobei  die  Nase  die  Eintrittspforte 
darstellte;  die  Infection  breitete  sich  auf  die  Ethmoidalzellen,  die  Orbita  und  das 
Gehirn  aus,  liess  jedoch  die  Stirnhöhle  unberührt.  Der  eitrige  Inhalt  derselben 
enthielt  den  Pneumococcus  nicht,  dagegen  fand  sich  dieser  im  Eiter  der  Siebbein- 
zellen, der  Orbita  und  des  Gehirns.  Das  hervorstechendste  klinische  Symptom, 
das  den  Patienten  bestimmt  hatte,  die  Augenklinik  aufzusuchen,  war  die  Orbital- 
affection  mit  der  Frotrusio  bulbi.  lefferts. 

46)  Orlando  Orlandlni.  Ein  Fall  TOD  Oatoo-PorioatUia  dor  Orbita  iifolgo  Sttrn- 
and  SiobboiioMpyoma.  Abaeoaa  doa  Stindappona  und  loningitia.  Lolchoi- 
bofand.  (Sopra  na  oaao  di  oatooporioattto  deirorblta  da  ainaaito  froatalo 
ed  otiioidalo.   Aacoaao  dol  lobo  froatalo  o  moningito.    Roporto  aocroacopioo.) 

Rivista  Yeneta  di  scienze  mediche,    31.  JiUi  1904. 

Der  Fall  betrifft  einne  15jährigen  Knaben,  der  mit  einer  Schwellung  am 
rechten  inneren  Augenwinkel  erkrankte,  die  sich  auf  das  obere  Lid  erstreckte. 
Exophthalmus  des  rechten  Auges;  Diplopie;  grosse  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich 
der  Schwellung;  leichtes  Fieber,  Absonderung  schleimig-eitriger  Secrete  aus  der 
rechten  Nase.  Als  Fluctuation  bemerkbar  wurde,  wurde  eine  Incision  gemacht  und 
es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Eiter;  mit  der  Sonde  kam  man  aufrauhen 
Knochen;  danach  schnelles  Verschwinden  des  Exophthalmus  und  der  Diplopie, 
Abnehmen  der  Lidschwellung.  In  Chloroformnarkose  wurde  der  Knochen  mit  dem 
scharfen  Löffel  leicht  ausgeschabt.  Nach  6  Tagen  begann  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen, Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Athmung;  dabei  grosse  Blässe 
und  subnormale  Temperatur,  die  später  einer  Fiebertemperatur  bis  39^  wich. 
Exitus.  Man  fand  Meningitis  der  Gehirnbasis,  die  Dura  mater  war  entsprechend 
der  Wunde  am  rechten  oberen  Augenlid  usurirt  und  perforirt;  die  Lamina  interna 
der  Orbita  rauh,  beide  Stirnhöhlen  und  Siebbein  mit  Eiter  erfüllt.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  gab  Reinculturen  von  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

FINDER. 
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47)  Broeckaert.  linige  Bemerknncen  lur  Badicalciur  der  ehroiisckeii  Simsitti 
frtnto-ethiiioidalis.    (Quelques  notes  snr  la  cve  radicale  de  la  siaisite 

frente-ethnoidale  ckreaillQe.)    Annales  de  la  Soc.  de  Med,  de  Gand.    I.  Fase. 

1904. 

B.  verwirft  formell  das  Verfahren  von  Jacques  (Nancy),  welches  de  Stella 
zu  gleicher  Zeit  wie  letzterer  in  mehreren  Fällen  mit  ausgezeichnetem  £rfolge 
ausgeübt  hatte;  er  spricht  sich  für  das  Verfahren  von  Kuh nt- Luc  oder  das  von 
Killian  für  alle  chronische  Sinusiten  aus.  Demjenigen,  der  nicht  mit  der  einzig 
wahren  Radicalcur  Killian's  vertraut  sei,  räth  er  an,  mit  dem  Luc'schen  Ver- 
fahren zu  beginnen,  d.  h.  mit  der  Eröffnung  der  vorderen  Sinuswand.  Wenn  man 
den  Sinus  wenig  ausgedehnt  findet  und  das  Siebbeinlabyrinth  nicht  an  der 
Eiterung  theilnimmt,  dann  kann  man  sich  mit  der  Kuh  nt- Luc'schen  Methode 
begnügen;  in  allen  anderen  Fällen  aber  sei  der  einzig  einzuschlagende  Weg,  die 
Operation  nach  den  von  Killian  genau  festgestellten  Regeln  zu  Ende  zu  führen. 

BAYER. 

48)  c.  F.  Finlay«  Bin  Fall  veB  Thrembeae  dea  Siana  eaveraeana  ala  Genpli- 
catten  elaea  Keilbeia-  and  Siebbeinempyema  irrthtailicberweiae  ala  Threi- 
beae  dea  Sinna  lateralia  gedeatet.  (A  eaae  of  Uureaibe-plilebltia  ef  the  eaTe^ 
leaa  eenplieatina  aa  empyema  ef  the  apbeaeidal  aiaaaea  and  ethaoldal  ceUi 
aiiataken  fer  a  Uurembe-pUebitta  ef  the  lateral  ainnaea.)   Arck.  of  Otdogy. 

December  1903. 

Ein  16jäbriger  Patient  wurde  delirirend  ins  Krankenhaus  gebracht;  die  Anam- 
nese ergab,  dass  er  einige  Wochen  lang  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr  ge- 
habt hatte.  Zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  bestanden  heftige  Schmerzen  im 
linken  Ohr;  auch  sonst  Symptome  von  Mittelohrerkraukung.  Mastoidoperation  und 
Eröffnung  des  Sinus  lateralis;  Tod.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich,  dass  die  Keil- 
beinhöhle und  hintere  Siebbeinzellen  mit  gelbem  fotidem  Eiter  erfüllt  waren.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  immer  Beschwerden  seitens  der  Nase  bestanden  hatten. 

EMIL  MAYER. 

49)  C.  G.  Coakley«  Eine  leichte  lethede,  in  die  KeilbeinhöUe  in  gelanfea. 
(in  eaay  methed  ef  entering  the  apheneidal  ainna.)    The  Laryngoscape, 

April  1904. 

Nach  Application  von  Cocain  und  Adrenalin  wird  die  Gegend  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  mit  Wattetupfern  sorgfaltig  von  Schleim  und  Eiter 
gereinigt.  Eine  dünne,  nicht  zu  biegsame  Sonde  wird  an  der  Spitze  ungefähr  2  cm 
nach  oben  gebogen  und  diese  Spitze  mit  Watte  dünn  umwickelt;  sie  wird  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  so  eingeführt,  dass  der  nicht  umgebogene  Theii 
parallel  und  oberhalb  des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel  liegt.  Mit  der 
Sondenspitze  wird  nun  die  vordere  Keilbeinhöhlenwand  abgetastet,  bis  man  das 
Gefühl  hat,  dass  man  in  eine  Höhle  geräth.  Postrhinoskopisch  muss  man  sich  da- 
von überzeugen,  dass  man  nicht  in  den  Nasenrachen  gelangt  ist,  bei  dieser  Unter- 
suchung sieht  man  gewöhnlich  ein  kleines  Stück  des  nicht  watteumwickelten 
Sondentheils  im  oberen  Theil   der  Choane.     Verticale  und   laterale  Bewegungen 
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(]es  iDstraments  sind  nicht  möglich,    da   dasselbe   sich  in  einem  engen  Ganal  be- 
findet, dagegen  können  rotirende  Bewegungen  gemacht  werden.       p^mt^  maybr 

50)  A.  OnodU  Dag  VerkältnlSB  des  lerms  opttcns  in  der  KeUbelnliSlile  und 
inebeiondore  n  der  Untenteii  Siebbeinielle.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryn- 

gologie.    Bd.  14.    H.  2.     S.  360.    1903. 

51)  Derselbe.    Zir  KeBBtniss  der  HttUea  im  StlnbeiB.    Ebenda.    S.  375. 

Sorgfältige  anatomische  Studien,  deren  Wiedergabe  im  kurzen  Referat  nicht 
möglich  ist.  Der  Rhinocbirurg,  für  den  die  genaue  Kenntniss  dieser  Verhältnisse 
noth wendig  ist,  wird  sie  im  Original  studiren  müssen.  p  klempereu 

c.    Mundrachenhöhlc. 

52)  A.  Böhm.  Inr  DrgescUckte  des  Wirkelkörpers.  Mittheilungen  am  der 
Zool.  Station  zu  Neapel.    Bd.  17.    H.  1  u.  2.     1904. 

Betrifft  die  Mandibularhöhle  und  Prämandibularhöhle  der  Selachier. 

.1.  KATZEN  STEIN. 

53)  A.  Masno.  üeber  die  Art,  wie  bei  Htkaerembryeaea  die  Pbaryaznenbratt 
dnrckbrockei  wird  nad  versckwiadet.  (Seira  il  mede  si  perfera  e  scempare 
la  membraBa  fariagea  negli  embrioni  di  pelle.)    i  Tnf.  Ric.  Labor.   Anat. 

norm.  Univ.  Roma.     Vol.  9.     Fase.  3.    p.  233—243. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzesstein. 

54)  w.  Walkboff.    Beitrag  sar  Lekre  der  meascklickea  KiaabUdaag.   Anat. 

Anzeiger.     5l6.     S.  147.     1904. 

Polemik  gegen  E.  Fischer  und  Weidenreich  und  nochmalige  Darlegung 
seines  Standpunktes:  W.  nimmt  an,  dass  neben  der  formgestaltenden  Thätigkeit 
der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Vorderkiefers  für  die  Entstehung  des  Kinnes 
gleichzeitig  und  gleichwerthig  noch  eine  fortschreitende  Reduction  der  Kiefer  und 
Zähne  bei  dem  Menschen  stattfindet.  Ferner  hält  W.  für  sicher,  dass  seine  Theorie 
über  die  Entstehung  des  Kinnes  beim  Menschen  durch  die  vermehrte  Thätigkeit 
der  Sprachnouskeln  bei  gleichzeitiger  Reduction  des  Gebisses  an'  Grösse  in  der 
•Sagittal ebene  durch  die  belgischen  Funde  (diluviale  menschliche  Knochenreste) 
gestützt  wird.  W.  schildert  die  Reduction  der  Kiefer  und  Zähne  an  der  Hand 
dieser  Funde  und  erklärt  auf  dieser  Basis  die  bisher  wenig  beachteten  Uebergangs- 
formen  späterer  Perioden.  Daraus  schloss  W.,  dass  der  diluviale  Mansch  der 
direkte  Vorfahr  des  heutigen  Menschen  sei.  Der  Abstand  der  Proc.  condyloidei 
von  den  mittleren  Schneidezähnen  erklärt  sich  W.  durch  die  Entstehung  des  Kinnes 
infolge  der  Reduction  des  Kieferkörpers  und  der  Vorderzähne  an  Grösse.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Redactionserscheinungen  gegenüber  den  diluvialen  Kiefern 
lässt  die  verstärkte  Thätigkeit  der  Zungenmuskeln  das  Trajectorium  des  Genio- 
jjlossus  besser  hervortreten  und  sie  trägt  durch  die  Erhaltung  des  Kieferkörpers 
und  der  Symphyse  gleichzeitig  mit  der  Thätigkeit  des  Geniohyoideus  und  des 
Digastricus  zur  Entstehung  des  Kinnes  bei.  j.  katzenstkix 
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55)  J.  F.  Schanmberg,  Blie  kaUoriolfglieke  DAteniehmif  im  Haltes  ii 
100  Pillen  vea  Sckarlaekleber.  (A  baeterielogleal  study  ef  tke  fhreat  li 
ene  hudred  eases  ef  searlet  fever.)    N,  T.  Medicai  Becord.  8.  Octoberiooi. 

Die  Galturen  warden  zwisohen  dem  2.  und  6.  Krankheitstag  angele^.  Von 
20  Patienten  warde  das  Blut  untersacht,  stets  mit  negativem  Erfolg.  Die  Cultaren, 
die  in  100  Fällen  mit  Material  aus  dem  Hals  angelegt  wurden,  hatten  folgende 
Resultate:  In  88  Fällen  fanden  sich  Streptokokken,  in  73  Fällen  Staphylokokken, 
in  15  Fällen  ein  Diplococcus.  Verf.  glaubt  nicht  an  die  ätiologische  Bedeutung 
des  Streptococcus  für  das  Zustandekommen  des  Scharlach;  er  findet  sich  auch  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beim  Gesunden.  Der  von  Glass  beschriebene 
Diplococcus  fand  sich  nur  an  einem  kleinen  Procentsatz  der  Fälle.      LRFFERTis. 

56)  h  A.  stncky.  Sickttsche  lasepharyngitis  Infelge  AUcemeinerkraikus. 
(Llthemlc  aasefkanragitis  dae  te  systeadc  distarbaace.)   Journal  of  üie 

American  Medicai  Association.    15.  October  1904, 

Verf.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  einen  Typus  von  Erkrankung,  der  in 
enger  ätiologischerBeziehung  zu  Rheumatismus  und  gichtischer  Diathese  steht  und 
seinen  Ursprung  in  einer  durch  Resorption  vom  Darmtractus  aus  oder  in  mangel- 
hafter Function  der  Leber  bedingten  Autointoxication  hat.  Es  handelt  sich  mehr 
um  eine  acute  Congestion,  als  um  einen  entzündlichen  Process.       ^mil  mayer. 

57)  B.  Sokolowsky.    Heber  die  Besiebiugea  der  Fkaryagitts  granaloaa,  resp. 

lateralis  lar  Tnbercalese.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie    Bd.  14.    H.  S. 

S.  547.     1903. 

Verf.  untersuchte  34  Fälle  aus  dem  Material  von  Dr.  Gerber  (Königsberg), 
von  denen  13  mit  Tuberculose,  bezw.  Lupus  anderer  Organe  combinirt  waren: 
von  diesen  13  fand  er  bei  8  (also  gleich  61,5  pCt.)  Tuberculose  der  Granula, 
rosp.  der  Seitensträuge,  und  zwar  entsprach  die  Art  der  tuberculösen  Er- 
krankung der  sogen.  „latenten"-Form  der  Tuberculose  der  Mandeln.  Verf.  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  in  manchen  Fällen  die  Exstirpation  der  Granula  und 
Seitenstränge  zu  diagnostischen  Zwecken,  in  anderen  zu  prophylactischen  und 
therapeutischen  in  Betracht  kommen  dürfte.  f.  kleuperer. 

oS)  Herzfeld.    lor  Tkeraple  der  Pkaryngitls  graanlesa  nad  lateralis.    Mon. 

f.  Ohrenheilkde.     No.  5.     1904. 

Abänderung  eines  schon  1894  angegebenen  Instrumentes,  bei  dem  die 
schneidenden  Ringe  am  vorderen  Ende  der  gerade  verlaufenden  Branchen  sich  be- 
finden, auch  Tonsillenresto  können  derart  entfernt  werden.  Zu  haben  ist  das  In- 
strument bei  Pfau,  Berlin.  schech. 

59)  Hanrycj  Hertz  (Warschau).    BlB  Fall  veB  scater  Pkaryiixtabereidese  hei 

eiaem  seeksJSkrlgea  Kiade.     FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.  H.  3. 

S.  576.     1903. 

Krankengeschichte  des  Falles  mit  differential-diagnostischen  Betrachtungen. 
Das  Auftreten  von  Pharynxtuberculose  bei  Kindern  ist  selten,  bisher  sind  15  Falle 
beschrieben.  f.  klemperbr. 
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60}  Saek.    ü^ber  «inei  Fall  voa  sekwenr  UseUifacttoi  in  Rackea.    Man.  f. 

OkrenkeiUcde.    No.  8.    1904. 

Combination  von  Syphilis  mit  Vincent'scher  Angina  bei  einem  Sjäfarigen 
Knaben  unter  dem  Bilde  einer  Ulceration  an  den  Mandeln  und  spater  an  der 
hinteren  und  seitlichen  Rachen  wand,  begleitet  von  Fieber.    Heilung  durch  Jodkali. 

SCHECK 

61}  Lablinakl  (Berlin).   Dober  daa  Terktttniaa  ler  Leokaplakie  aar  SypUlia. 

Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  21.     1904. 

Verf.  sieht  in  der  Syphilis  nur  „eine  zur  Leukoplakie  disponirende  Erkran- 
kung^', ohne  dass  jede  Leukoplakie  als  eine  Folge  vorausgegangener  Syphilis  an- 
gesehen werden  müsste.  Erst  auf  längere  locale  Reize  —  Tabakmissbrauch,  Al- 
kohol, Medikamente  wie  Quecksilber,  gewürzte  Speisen,  Unsauberkeit  im  Munde 
-,  die  die  Mundschleimhaut  oder  Zunge  treffen,  entsteht  Leukoplakie,  die  oft  als 
Frühstadium  in  Form  rother,  glatter  Stellen»  der  Schleimhäute,  bei  weiteren  Reizen 
als  stärkere  Keratosis  in  circumscripter  oder  diffuser  Form  auftritt.  Antisyphili- 
tische Behandlung  wirkt   leicht  ungünstig  durch  neue  Reizung  der  Schleimhäute. 

AL BAKUS  (ZARNIKO). 

62)  9.  A.  Leland.   LeakoplaUe  der  lange.    (LeacealaUa  of  tengae.)    Boston 

Medical  and  Surgical  Journal.     15.  September  1904. 

Die  Erkrankung  bestand  bei  dem  68jährigen  Patienten  seit  10  Jahren.  Sie 
betraf  die  Zunge  und  Lippenschleimhaut.  Pinselungen  mit  2proc.  Resorcinlösung 
brachten  die  Flecken  zum  Theil  zum  Verschwinden  und  verringerten  die  Schmerzen 
erheblich.  kmil  mayer. 

63}  Hecht  (Wi(  n).    eioaaltta  aad  lediaatiaitta  peracata  bei  einem  sangUng. 

Arch.  f.  Kinderheükde.    39.  Bd.     1904. 

Acht  Monate  altes  Kind  mit  acut  verlaufender  Enizünduiig  der  Zunge  mit 
Betheiligung  der  regionären  Drüsen,  der  Gebilde  des  Mediastinum  anticum,  einer 
ganz  frischen  Pneumonie  und  einer  allgemeinen  Staphylokokkeninfection.  D^ie 
Reihenfolge  der  Erscheinungen  wird  folgend ermaassen  dargestellt:  Eine  Strepto- 
kokkenbronchitis hat  zu  lobulären  Herden  in  der  Lunge,  gleichzeitig  zur  Verbreitung 
auf  dem  Lymphwege  ins  mediastinale  Zellgewebe  geführt.  Andererseits  hat  das 
eitrige  Bronchialsekret  im  Munde  verweilt  und  bei  zu  brüsker  Mundreinigung  und 
dadurch  gesetzten  Läsionen  Gelegenheit  zu  örtlicher  Infection  der  Zunge  gehabt, 
begünstigt  durch  die  allgemeime  Erschöpfung.  sEiFEirr. 

64)  G.  B.  Loekwood  (London).    Secandfire  lafeetien  der  Lympkdrflaen  bei  büa- 
arügen  Xangenerkrankangen.     (Secandary  infectten  ef  the  lympkatic  glanda 

in  ■aUgnant  diaease  O!  tbe  tengae.)     The  CUnical  Journal  London.     8.  Juni 
1904. 

Verl.  giebt  eine  sorgfältige  Beschreibung  der  Lymphgefässe  der  Zunge  und 
ihrer  Beziehungen  zu  den  tiefen  cervicalen  and  rotropharyngealen  Drüsen. 

JAMES  DONEI-AN. 
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^5)  Srebrny«    Sosckwilst  der  Ziui|6iibasi8.    (Priyyatek  inia  na  bodsUwie 

Jesyka.)     Med.    39.     1904. 

Bei  einem  40jähTigen  Manne,  welcher  seit  einigen  Monaten  über  Schling- 
und  Spracbbeschwerden  klagte,  fand  Verf.  aaf  der  linken  Seite  der  Znngenbasis 
eine  graue,  auf  der  Oberfläche  nekrotische,  weiche  Geschwulst,  welche  in  die 
Mundhöhle  hineinragte.  Die  Zunge  war  nicht  infiltrirt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Geschwulst  zeigte  gewöhnliche  Hypertrophie  der 
Zungentonsille.  a.  v.  sokolowski. 

06)  lYittmaack.    Debet  Dislecattoa  der  Zangenbagis  darck  Tmaeren  an  lalie. 

FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  3,     S.  470. 

Faustgrosse  Geschwulst  an  der  linken  Halsseite,  die  sich  bei  späterer  Ope- 
ration als  seröse  Cyste,  branchiogenen  Ursprungs  oder  von  einem  versprengten 
Nebenkropf  im  Ligamentum  thyreohyoideum  laterale  aasgehend,  erweist.  Bei  der 
Kehlkopfuntersuchung  sieht  man  das  linke  grosse  Zungenbeinhorn  als  zapfen- 
förmiges,  ca.  1  cm  langes  kleinbleistiftdickes,  von  blasser  Schleimhaut  über- 
kleidetcs  Gebilde  aus  dem  verstrichenen  Sinus  pyriformis  der  linken  Seite  über 
die  linke  ary-epiglottischen  Falte  hinweg  kurz  oberhalb  des  Kehlkopfeingangs 
frei  in  das  Pharynxlumen  hineinragen;  bei  Phonation  wird  es  um  einige  Millimeter 
weiter  in  das  Lumen  vorgeschoben,  bei  Schluck bewegungen  steigt  es  deutlich  mit 
dem  Kehlkopf  auf  und  ab.  >Vährend  das  Zungenbein  so  von  rechts  nach  links 
verdreht  erscheint,  ist  der  Kehlkopf  derart  um  seine  Längsachse  verdreht,  dass 
seine  Mittellinie  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  verläuft,  sich  also  mit  der 
Mittellinie  des  Körpers  im  spitzen  Winkel  kreuzte.  Diese  Verdrehung  des 
Zungenbeins  und  des  Kehlkopfes  in  entgegengesetzter  Richtung  er- 
klärt Verf.  aus  der  Verwachsung  des  Tumors  mit  dem  Zungenbein  oder  Ligam. 
hyo-thyreoideum ;  nach  dieser  Richtung  kommt  ihr  eine  gewisse  diagnostische  Be- 
deutung zu,  insofern  als  die  gewöhnlichen  seitlichen  Halstumoren,  die  von  der 
Schilddrüse  oder  den  seitlichen  Lymphdrüsen  des  Halses  ausgehen  und  mit  dem 
Zungenbein  oder  Lig.  hyo-thyreoideum  nicht  verwachsen  zu  sein  pflegen,  Kehl- 
kopf und  Zungenbein  nach  derselben  Seite  verdrängen.  p.  klempeker. 

67)  j.  j.  Bichardflon.   HypertropUe  der  Zangentoiaille.    (lypertropky  of  tke 

liDglial  tODflil.)    American  Medicine.    3.  September  1904. 

Die  häufigsten  Erscheinungen  der  Zungentonsillen-Hypertrophie  sind  Husten 
und  Veränderungen  der  Stimme  nebst  Fremdkörpergefühl  im  Halse.  Der  Husten 
ist  trocken  und  ohne  Auswurf.  Infolge  Ruptur  der  erweiterten  Venen,  die  gewöhn- 
lich die  Hypertrophie  begleiten,  kann  Blutung  entstehen.  Leichte  Ermüdung  der 
Stimme  beim  Singen  und  Sprechen  mit  Unmöglichkeit,  die  hohen  Noten  zu  er- 
reichen, ist  besonders  häufig.  Auch  können  asthmatische  Anfälle  vorkommen. 
Besser  als  die  Cauterisation  ist  die  Entfernung  durch  das  Tonsillotom. 

I  EMIL  MAYER. 

68)  Wodon.    Gyate  der  ZaBgeanaadel.  (Kyste  de  raiaygdale  Uagaale.)  Annaks 

de  la  Policlinique  Centrale  de  Brnxdles.    No.  7.    1904. 

Mann  von  50  Jahren,   Arthritiker  und  Raucher,   verspürt  zuerst  Prickeln  an 
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der  ZuDgenbasis,  welches  sich  allmälig  steigernd  das  Gefülil  eines  Fremdiiörpers 
verursacht  mit  Erstickungsanfallen.  Bei  der  Untersuchung  entdeckt  \Y.  an  der 
Zungenbasis  eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  welche  dieEpiglottis  nach  hinten  ver- 
drängt; dieselbe  istrosafarbigvonglatterOberflächeundharterConsistenz,  sodass  der 
Autor  ein  Fibrom  vor  sich  zu  haben  glaubte;  bei  der  Function  mit  dem  Galvano- 
cauter  entleerte  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit,  welche  die  Natur  des  Tumors 
verrieth.  Excision  eines  Stückes  des  Cystenwand.  Heilung.  —  Die  Lage  des 
Tumors  in  der  Mittellinie,  ausgehend  vom  Foramen  coecum  und  die  mittlere 
glossoepiglottische  Falte  einnehmend,  lässt  W.  die  Diagnose  auf  eine  Cyste  des 
Bocbdaleck'schen  Ganais  stellen.  bayer. 

69)  Henrr  R.  Storm.     Ximgeilkropf.     (Lingual    goitre.)     Annais   of  Surgery. 
September  1904. 

Verf.  hat  32  derartige  Falle  zusammengestellt.  Die  Geschwulst  hat  ihren 
Ursprung  stets  von  einer  Nebenschilddrüse,  während  der  Entwicklung  des  Ductus 
thyreoglossus.  Sie  besitzt  alle  Charakteristica  der  gewöhnlichen  Struma,  kommt 
.fast  ausschliesslich  bei  Weibern  im  Alter  von  15—40  Jahren  vor,  wächst  langsam 
und  verursacht  bisweilen  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  irgendwelche  Symptome, 
wie  Schluck-  und  Athembesch werden,  Behinderung  beim  Sprechen  und  Blutungen. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  fast  niemals  ulcerirt.  Sie  kann  allein  mit 
einer  Dermoidcyste  verwechselt  werden,  doch  ist  diese  gewöhnlich  gelb,  wächst 
schnell  und  ist  nicht  so  gefässreich,  wie  die  Struma.  Operation  ist  das  einzige 
Mittel  zur  Entfernung  der  Geschwulst.  bmil  mayeu. 

70)  AxmaBn  (Erfurt).    SelbsUeiieMeBder  ZnngeiUipatel.     DeutscJie  med.  Wochen- 
schrift.    No.  25.    1904. 

Aus  dem  hohlen,  nur  vorn  durchsichtigen  Glasspatel  kann  —  um  den  Spatel 
auszukochen  —  die  durch  ein  kleines  Trockenelement  gespeiste  Glühlampe  des 
Spatels  herausgezogen  werden.  Gewicht  mit  Element  500  g.  Zu  beziehen  von  der 
Glasfabrik  Kirchner,  Erfurt-Ilvensgehofen.  albanus  (zarniko). 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

71)  Navwelaers.    Wertk  der  klüiiacken  nsd  bakteriologiachon  Diagnose  der 
Mpkikerie  bei  Angiaea.    (Valear  dn  diagnosUc  cliniqae  et  bactMologiqne 

la  diyUdriO  dana  lea  anginea.)  Journal  de  M^d.  de  BruxeUes.  49.  1904. 
In  der  Sitzung  des  Cercle  M^dical  vom  7.  October  1904  berichtet  N.  über 
zwei  Fälle  von  Vorhandensein  des  speoifischen  Diphtheriebacillus  ohne  das  Auf- 
treten klinischer  Symptome;  in  dem  einen  Fall  war  der  diphtheritische  Belag  ver- 
schwunden, als  das  positive  Resultat  der  Untersuchung  bekannt  war;  in  dem  an- 
deren Fall  hatte  das  Kind  keine  Diphtheritis  und  war  nur  einfacher  Träger  des 
Löffler'schen  Bacillus.  bayi^r. 

72)   Bnbeiig  (Geilenkirchen}.      Inr    Diagneae    der    DipUberie.     Deutsche    med. 
Wochenschr.    No.  48.    1904. 

Verf.  fand  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung   klinisch   als  Diphtherie 
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diagnosticirter  Fälle  häufig  Kokken  oder  Pseadodiphtberiebacillen.  Im  Bacterio- 
logischen  Institat  zu  Gelsenkirchen  waren  in  11  Monaten  von  179  Mandelabstrichen 
26  positiv,  153  negativ  auf  Diphtherieuntersuohung  ausgefallen.  Verf.  wendet 
Serum  nur  bei  echter  Diphtherie  an.  albakus  (zarniko). 

73)  Seiler  und  de  Stouts  (Lausanne).    Ist  die  Diphtlierie  dvrcli  das  Wuser 
flbertragbar?    (La  diplitliMe  est-elle  traismissible  par  l'ean?)    (Arbeiten  ims 

dem    bakteriologischen    Gesundheitsamt    Lausanne.)     Revue   tndä.    de  la  Suisse 
romande.    No.  3  u.  7.     Geneve  1904. 

Von  sehr  virulenter  Cultur  in  Fleischbrühe  wurde  1  Tropfen  unter  allen 
technischen  Vorsiohtsmaassregeln  in  1  Liter  sterilisirtes  Wasser,  2  Tropfen  in 
3  Liter  gewöhnlichen  Wassers  unter  18^  C.  24  Stunden  lang  gehalten,  dann 
1  Tropfen  jeden  Präparates  auf  Serum  gezüchtet.  Beide  Präparate  ergaben  die 
charakteristischen  Culturen  vom  Klebs-Löffler'schen  Bacillus.  Neun  Tage  wird 
von  den  gleichen  Primärculturen  das  gleiche  Experiment  mit  dem  gleichen  posi- 
tiven Erfolg  wiederholt.  Aehnliche  Versuche,  welche  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
macht werden,  zeigen  bei  lOmaliger  Wiederholung  Zunahme  der  Colonien,  so 
dass  der  Bacillus  in  destillirtem  Wasser  am  besten  zu  gedeihen  scheint. 

VerfT.  seh  Hessen  aus  diesen  als  unvollständig  erklärten  Versuchen  nur,  dass 
der  Bacillus  im  Wasser  sich  10  Tage  lang  halt,  und  dass  von  hier  aus  bis  zur 
Annahme,  dass  er  durch  das  Trinkwasser  zu  Epidemien  Anlass  geben  könnte,  nur 
ein  Schritt  zu  machen  ist. 

Durch  selbst  ganz  schwach  phonilisirte  Fleischbrühe  wird  die  Entwicklung 
ganz  verhindert,  was  bei  gleichzeitigem  Aufsuchen  von  Bacillus  coli  im  Wasser 
zu  berücksichtigen  ist. 

Es  ergiebt  sich,  dass  bei  längerem  Verweilen  im  Wasser  als  1  Monat  der 
Bacillus  wesentlich  seine  Form  verändert,  seine  kurze  Gestalt  verlängert  und  Ketten 
bildet.  Zugleich  nimmt  seine  Virulenz  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  erlöschen.  Cul- 
tivirt  man  aber  diesen  degenerirten  Mikroben  wieder  auf  Fleischbrühe,  dann  auf 
Gelatine  und  zuletzt  wieder  auf  Fleischbrühe,  so  nimmt  er  die  richtige  Form  und 
Virulenz  wieder  an.    Letztere  wurde  am  Meerschweinchen  geprüft. 

Verff.  erwähnen  eine  zwischen  ihrem  ersten  und  zweiten  Artikel  erschienene 
Arbeit  von  Konradii  in  Kolosvar,  welche  die  gleichen  Ergebnisse  mit  den  meisten 
pathogcnen  Mikroben  mitlheilen,  so  dass  ihre  eigenen  Arbeiten  als  Ergänzung  zu 
letzterer  angesehen  werden  können. 

Jedenfalls  darf  nach  Allem  behauptet  werden,  dass  der  Klebs-Löffler'sche 
Bacillus  sich  im  Wasser  mehr  als  4  Monate  lang  in  seiner  Form  und  etweloher 
Virulenz  erhält.  jonqüiere* 

74)  Nanwelaers.    lasendiplitheritis.  (Diphtliirie  nasale.)  La  CHnique.  No.  ii. 

1904. 

3jähr.  Kind,  seit  3  Wochen  blutig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  Pseudo- 
membranen in  der  Nasenhöhle  mit  Löffler 'sehen  Bacillen;  Adenitis  cervicalis, 
schlechter  Allgemeinzustand.  Seruminjeotion  und  Bepinselungen  der  Membran 
mit  Serum.     Heilung  nach  4  Tagen.  Bayer. 
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75)  Aniia  S.  Wilner.  PrimIre  laseifiphthorie;  Bericht  ttkor  drei  Fllle. 
(Prinary  naial  diphtheria;  repert  of  tiireo  eaaes.)    N,  F.  Medicai  Journal 

5.,  12,,  19.  November  1904. 

Eine  sorgfaltige,  ausführliche  Arbeit.  Die  eigenen  Fälle  der  Verfasserin  be- 
treffen Kinder  von  10,  5  and  8  Jahren.  Alle  Patienten  mit  primärer  I^asen- 
diphtherie  sollten  zunächst  isolirt  werden.  Die  Nase  soll  mit  einem  milden  Anti- 
septicam  oder  Wasserstoffsuperoxyd-Lösung  ausgespült  werden,  ferner  soll  Anti- 
toxin injioirt  und  der  Allgemeinzustand  berücksichtigt  werden.  lepfbrts. 

76)  Naawelaers.   Postdlphtherittsdie  lahmniigeB.  (Paralyaio  poatdiphMritiaiie.) 

La  ainique.    No.  21.    1904. 

N.  hat  zweimal  ein  ganz  specielles  Aussehen  falscher  Membranen  in  Fällen 
von  Diphtherie  beobachtet,  welche  von  ausgebreiteter  Paralyse  gefolgt  waren. 
Die  Pseudomembranen  hatten  das  Aussehen  eines  dünnen  opalescirenden,  über 
die  Schleimhaut  des  Gaumensegels  ausgebreiteten  Schleiers,  ähnlich  einer  ihres 
Inhalts  entleerten  Phlyctaene.  Im  ersten  Falle  breitete  sich  die  anfangs  auf  das 
Gaumensegel  beschränkte  Paralyse  auf  die  untere  Extremität  aus,  und  plötzlich 
auf  die  obere  und  den  Thorax,  gefolgt  von  Tachycardie  und  Tod. 

Dieses  Aussehen  des  diphtherischen  Exsudats  scheine  eine  sehr  grosse  Viru- 
lenz des  Bacillus  zu  verrathen.  bayer. 

77)  Klein  (BeriitO.    ZoT  CastiisUk  der  Groiiperkraiikiiigeii  im  Kindosalter. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  IT.    1904. 

Gjähriger  Knabe,  vor  6  Monaten  wegen  Kachendiphtherie  mit  Seruminjection 
bebandelt,  erkrankte  wieder  unter  Erscheinungen  eines  Croup  (sten  o  tisch  es  Athmen, 
ßellhusten,  hohes  Fieber),  ohne  dass  im  intensiv  gerötheten  Pharynx  undLarynx  — 
ausser  einer  weisslichen,  vermuthlich  schleimigen  Auflagerung  auf  einem  Stimm- 
band —  Membranen  nachweisbar  waren.  Nach  Antitoxininjection  von  1500  Ein- 
heiten schnelle  Genesung  ohne  Aushusten  von  Membranen.  Nasenrachen  frei  von 
solchen.     Auffassung  der  Erscheinungen  als  Beginn  eines  neuen  diphtherischen 

Croups.  ALBANUS  (ZARNIKO). 

78)  F.  F.  Anzinger*  Drei  naie  PUlo  von  Croup,  die  auf  Staphylokekken- 
iBfecttoB  iirleluiifUireii  siid  ud  Tracheotemie  erforderten.  (Tkree  reeent 
eaaes  of  orenp  dne  to  ataphyloeocens  and  reqnirins  traeheotemy.)    American 

Journal  Med.  Sciences.    November  1904. 

In  den  drei  bei  kleinen  Kindern  beobachteten  Fällen  trat  zuerst  eine  Ent- 
zündung der  Tonsillen  auf,  die  keinen  diphtherischen  Charakter  hatte.  Danach 
stellten  sich  Erscheinungen  seitens  des  Larynx  ein,  die  so  heftig  wurden,  dass 
die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  masste.  In  zwei  Fällen  war  Diphtherie- 
antitoxin gegeben  worden,  jedoch  mit  negativem  Resultat.  Aus  Kehlkopf  und 
Trachea  wurden  Reinculturen  von  Staphylokokken  gewonnen ;  die  Mikroorganis- 
men erwiesen  sich  weissen  Mäusen  gegenüber  als  virulent.  In  solchen  Fällen,  die 
klinisch  von  Diphtherie  sich  nicht  unterscheiden,  w^ird  bei  Mangel  einer  bakterio- 
logischen Untersuchung  Diphtherieserum  angewandt,  natürlich  ohne  Erfolg,  was 
dazu  beiträgt,  das  Mittel  zu  discreditiren.  a.  log  an  türner. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

79)  Tr^trop.  DemonstratteB  eines  erbseftgreseen  Keklkepfpelypen.  (T.  prtseite 
im  polype  in  lanmz  de  la  greuevr  d'im  peli.)   BuUetin  de  la  Soc.  de  M^d. 

d'Anvera.    Jamtar  1904. 

In  der  Antwerpener  medicinischen  Gesellschaft  zeigt  T.  einen  erbsengrossen 
Kehlkopf polypen  vor,  welchen  er  einem  seit  Jahren  aphonischen  Kranken  aus  der 
vorderen  Larynxcommissur  entfernt  hatte.  Bayer. 

80)  Sir  Felix  Semoa.  Weiches  Fibreii  des  KeUkopfs  ind  Halses,  dvcli 
äussere  Operatien  ekiie  Erölhiiiig  des  KeUkopfiiueni  entfernt.  (Soft  Ikreaa 
et  tke  larynx  and  neek  remo?ed  by  eztemal  operatien  witkent  epenlns  tho 

eavity  et  tke  larynx.)    British  Med.  Journal.     7.  Januar  1905. 

Patientin,  eine  verheirathete  aus  Canada  stammende  Frau,  wurde  im  März 
1898  und  Juni  1899  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt;  weitere 
Mittheilungen  über  den  Fall  wurden  am  3.  Juni  1904  gemacht.  Das  Interesse, 
das  der  Fall  bietet,  liegt  in  seiner  extremen  Seltenheit,  dem  aussergewöhn liehen 
klinischen  Verlauf  und  histologischen  Befund,  sowie  in  dem  höchst  ungewöhn- 
lichen bei  ihr  eingeschlagenen  Operations  verfahren.  Bis  zum  Jahre  1888  hatte 
sich  die  Patientin  guter  Gesundheit  erfreut,  bis  auf  zeitweiliges  Gefühl  von  „Zo- 
sammmenziehung  im  Hals^^  Dies  scheint  allen  objectiven  Erscheinungen  voraus- 
gegangen zu  sein.  Im  Jahre  1888  bemerkte  sie  zuerst  eine  Schwellung  in  der 
linken  Submaxi llargegend,  die  allmählich  zunahm,  bis  sie  im  Jahre  1898  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erreicht  hatte.  Sie  verursachte  zunächst  keinerlei  Respirations- 
oder Stimmstörung.  Im  Frühling  und  Herbst  pflegte  die  Schwellung  zuzunehmen, 
aber  stets  zu  ihrer  vorherigen  Grösse  zurückzukehren.  Da  Kurzathmigkeit  auf- 
trat und  das  Gefühl  der  „Zusammenziehung  im  Hals^  erheblich  zunahm,  consultirte 
Pat  Dr.  Major  in  Montreal,  der  ausser  dem  äusseren  Tumor  auch  eine  Geschwulst 
im  Larynx  entdeckte.  Es  wurde  versucht,  diesen  zu  punctiren  und  mit  der 
Schlinge  zu  fassen;  es  kam  jedoch  keine  Flüssigkeit  hervor  und  die  Schlinge  zer- 
brach. Pat.  wurde  nach  London  geschickt;  hier  versuchte  man  in  einem  Kranken- 
haus vergebens,  den  Tumor  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  zu  entfernen. 
Nur  ein  kleines  Stück  wurde  entfernt,  das  für  krebsig  angesprochen  wurde;  Hals 
und  Zunge  wurden  dabei  verbrannt.  Nun  wurde  die  Athmung  so  behindert,  dass 
man  zur  Tracheotomie  schritt.  Die  Kehlkopfgeschwulst  wurde  nicht  weiter  in 
Angriff  genommen  und  der  äussere  Tumor  nicht  genauer  untersucht.  Im  Jahre  1896 
wuchs  der  letztere  derart  und  machte  der  Patientin  solche  Beschwerden,  dass  sie 
den  Arzt  wieder  aufsuchte,  der  ihr  sagte,  es  sei  Flüssigkeit  darin,  er  rathe  aber, 
nicht  weiter  daran  zu  operiren,  wenn  es  nicht  absolut  nt)thwendig  würde. 

Kurz  bevor  im  Jahre  1898  die  Patientin  zum  ersten  Male  zum  Verf.  gesohicfci 
wurde,  war  die  Schwellung  wiederum  gewachsen;  es  hatten  stechende  Schmerzen 
im  Hals  bestanden,  die  nach  beiden  Ohren  ausstrahlten.  Als  S.  sie  zuei*st  sah, 
war  all  dies  erheblich  gebessert  und  ihre  Stimme  war,  obwohl  sie  noch  die  Canüle 
trug,  auffallend  klar  und  kräftig.  Druck  auf  den  äusseren  Tumor  jedoch  rief  so- 
fort Husten  und  Würgen  hervor.    Er  war  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  sondern 
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beweglich,  augenscheinlich  jedoch  tief  unten  befestigt.  Es  bestand  keine 
Schwellung  der  Drüsen  in  der  Nachbarschaft.  Das  larynkoskopische  Bild  wurde 
ganz  beherrscht  von  einer  enormen  Schwellung  der  linken  Kehlkopfhälfte,  die  sich 
nach  vorn  fast  bis  zum  freien  Rand  der  Epiglottis  und  nach  hinten  zum  linken 
Aryknorpel  erstreckte.  Die  entsprechenden  Theile  des  Kehlkopfes  schienen  in 
diesem  glatten  Tumor,  der  von  anscheinend  normaler  Schleimhaut  bekleidet  war, 
aufgegangen  zu  sein.  Wenig  mehr  als  der  frei«  Rand  der  Epiglottis  war  zu 
sehen  und  diese  war  so  verdrängt,  dass  sie  nach  rechts  hinübersah.  Der  Tumor 
begriff  das  linke  Taschenband,  die  ary-epiglottische  Falte  und  Aryknorpelgegend 
in  sich.  Die  Stimmbänder  konnten  nicht  gesehen  werden ;  nach  dem  Zustand  der 
Stimme  jedoch  musste  das  linke  als  intact  betrachtet  werden.  Verf.  giebt  ein 
Resum^  über  die  verschiedenen  bezüglich  des  Falles  gelegentlich  der  Discussion 
in  der  Londoner  laryngoskopischen  Gesellschaft  geäusserten  Ansichten.  Die  Be- 
schreibung eines  ähnlichen  Falles  gab  im  Jahre  1900  v.  Bruns  im  Bergmann- 
Mikulicz 'sehen  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  (pag.  104).  Da  dieser 
Fall  glücklich  operirt  wurde,  so  rieth  Verf.  der  Patientin  gleichfalls  zur  Operation. 
Dieselbe  wurde  jedoch  verweigert.  Im  Mai  1904  kehrte  die  Patientin  zu- 
rück: es  hatte  sich  jetzt  Conjunctivitis  und  starke  Salivation  eingestellt. 
Der  Kehlkopftumor  war  stark  gewachsen  und  die  Epiglottis  war  völlig  in 
ihm  aufgegangen.  Jetzt  willigte  die  Patientin  in  die  Operation.  V^erf.  ging 
nach  demselben  Plan  vor,  den  v.  Bruns  befolgt  hatte;  er  schnitt  über  dem 
äusseren  Tumor  ein,  schälte  ihn  aus  und  fand,  dass  er  an  einem  dünnen  Stiel 
festsass.  Der  Tumor  ging  oberhalb  des  Schildknorpels  und  unter  dem  Zungen- 
bein in  das  Larynxfnnere  hinein.  Der  innere  Tumor  wurde  mit  dem  Finger  aus- 
geschält und  völlig  entfernt.  Die  Schleimhaut,  die  nun  eine  grosse  Höhle  bildete 
and  bei  der  die  Gefahr  bestand,  dass  sie  bei  der  Inspiration  angesogen  werden 
konnte,  wurde  an  das  umgebende  Gewebe  angenäht,  die  Trachealcanüle  entfernt 
and  die  Trachealfistel  geschlossen.  Die  Patientin  machte  eine  schnelle  Ge- 
nesung durch.  Die  Epiglottis  bekam  ihre  normale  Form  wieder,  nur  blieb  sie 
leicht  verdickt.  Die  rechte  Kehlkopfbälfte  ist  völlig  normal,  das  linke  Stimm- 
band ist  noch  durch  das  verdickte  Taschenband  verdeckt  und  kommt  nur  bei 
der  Phonation  zum  Vorschein,  die  linke  aryepiglottische  Falte  ist  noch  etwas  ver- 
breitert, wahrscheinlich  infolge  des  starken  und  langdauernden  Druckes,  dem  sie 
DDterworfen  gewesen  sind. 

Der  Tumor  ist  von  Shattock  untersucht  worden;  er  erwies  sich  mikroskopisch 
als  ein  weiches  Fibrom.  ^Obwohl  kein  beweisendes  Zeichen  für  ein  Neurofibrom 
spricht,  so  ist  doch  wahrscheinlich,  dass  der  Tumor  dem  Verlauf  des  einen  Astes 
des  N.  laryngeus  superior  und  der  Art.  laryngea  superior  gefolgt  ist^^  Die  klinische 
Geschichte  lässt  es  zweifelhaft,  ob  der  Tumor  ursprünglich  sich  intra-  oder  extra- 
laryngeal  entwickelt  hat.  james  donelan. 

81)  Derenberg  (Hamburg).  DemoiiBtrattoB  eiiies  Falles  Ton  malüplen  Papillomen 

des  LaiyilZ.     Deutsdie  .med.   Wochenschr.    No.  38.     Vereinsbeilage.    1904. 

Einem  27jährigen  Patienten,  der  tonlos  und  mit  Luftmangel  in  die  Sprech- 
stunde kam,  wurden  endolaryngeal  eine  Menge  papillomatöser  Wucherungen  ent- 
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fernt;  trotz  des  Eingriffes  zanächst  Dur  kleiner  Respirationsspalt  erzielt;  Stimm- 
bänder völlig,  Taschenbänder  fast  vernichtet.  Leiden  seit  17  Jahren,  häufige 
Operationen,  vor  15  Jahren  Thyreotomie.  albanus  (zarxikox 

82)  Theodore  J.  Elterich.   KeUkopfpapUlome  bei  einem  Kind.    (PapilleBib 

ef  tke  larynz  In  an  Infant.)    Archivs  of  Pediatrics.     Navemher  1904, 

Es  handelt  sich  am  einen  2jährig6n  Knaben,  der  seit  dem  7.  Monat  seines 
Lebens  an  Anfällen  von  Athemnoth  and  Heiserkeit  leidet.  Während  einer  Gmonat- 
lichen  Beobachtangsdaaer  konnte  die  Einwilligung  zar  Tracheotomie  nicht  erlangt 
werden ;  als  diese  endlich  erfolgte,  starb  das  Kind  an  Asphyxie,  bevor  die  Ope- 
ration vorgenommen  werden  konnte.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Keblkopf- 
lumen  fast  ganz  durch  Papillommassen  verschlossen.  Die  Stimmbänder  waren 
obliterirt.  evil  mayeu. 

83)  J.  u.  Johanni  (Basel).   Ueber  einen  AByleidtnmer  dei  Eehlkepfi  ul  itr 

Trachea.  FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngdogie.  Bd.  14.  H.  2.  8.  331, 
Bericht  über  die  klinische  Geschichte  und  die  genaue  histologische  Unter- 
suchang  des  Falles.  Die  im  unteren  Theil  des  Kehlkopfes  etablirte,  die  Gegend 
des  Gricoidknorpels  und  ferner  den  obersten  Theil  der  Trachea  plateauartig  ein- 
nehmende Amyloidgeschwulst  verursachte  bei  der  66jährigen  Patientin  lebens- 
gefährliche Stenoseerscheinnngen  und  dürfte  den  Tod,  für  den  noch  andere  Ur- 
sachen vorlagen,  wohl  mit  verschuldet  haben.  p  klemperkr. 

84)  Loiracki.   Bin  Fall  Yon  Ckendrema  laryngia.    (Priypadek  cknestaiaka 

krtanl.)     Med,    39.    1904, 

Ein  öOjähriger  Mann  beklagte  sich  über  ziemlich  bedeutende  und  seit  einigen 
Jahren  progressiv  sich  entwickelnde  Athembesch werden.  Laryngoskopisch  wurde 
das  Vorhandensein  einer  ziemlich  grossen  Geschwulst  unter  dem  rechten  Stimm- 
bande constatirt,  welche  das  Larynxlumen  verlegte  und  beinahe  bis  zum  linken 
Siimmbande  sich  erstreckte.  Freies  Lumen  bestand  nur  am  vorderen  Winkel.  Die 
Geschwulst  war  oval,  glatt,  blass,  bedeckt  mit  normaler  Schleimhaut  und  bei 
Sondimng  zeigte  sie  ungewöhnliche  Härte.  a.  sokolowski. 

85)  SwiateckL   Ein  Fall  ?en  einer  ffeackwnlst  in  der  linken  Fosaa  glesaeepi- 
gletüea.  (Fnypadek  gnia  Jewege  dotka  seiyka  nagteanioweje.)  Med.  39.  1904, 

Bei  einem  30jährigen  Manne,  welcher  seit  einem  Y2  Jahre  an  Druckempfin- 
dung im  Halse  litt,  fand  Verf.  in  obiger  Region  eine  erbsengrosse  Geschwulst, 
welche  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  lag  und  von  rothgelber  Farbe  war. 
Ihre  Consistenz  war  ziemlich  hart.  Verf.  meint,  dass  es  sich  um  ein  Chondrom 
handelte,  welches  seinen  Ursprung  aus  der  Cartilago  thyreoid.  oder  Os  hyoides 
herleitete.  a.  sokolowski. 

86)  w.  F.  CbappelK    Völlige  Enttemnng  des  linken  Stimnbandes  wegen  at- 
ttper  Erkrankung.    (Cemplete  reaoval  ef  tke  left  veeal  cerd  fer  aalipait 

diseases.)    N.  Y.  Medicat  Journal    1.  August  1903. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  American  Laryngological  Association,  Washington 
Mai  1903.  Es  sind  ungefähr  17  Monate  ohne  Recidiv  vergangen.        lbpferts 
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57)  Haag  Koschier  (Wien).   Iv  oporattvei  Bokaattni  Im  larrizcirdimi. 

Wiener  kün.  Wochenschr.    No,  18  u.  19.    1904, 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Technik  der  Larynxexstirpation,  sowie  einer 
Erörterung  der  Todesursachen  nach  dieser  Operation,  wobei  eine  mangelhafte 
Wundversorgung  besonders  zu  nennen  ist,  empfiehlt  K.  seine  Methode  der  Tam- 
ponade, deren  Resultate  gunstige  sind.  Nach  erfolgter  Exstirpation  und  exacter 
Blutstillung  wird  ein  aus  zwei  Lagen  bestehender  Jodoformgazetampon  unter 
Leitung  des  Fingers  in  die  Wundhöhle  sorgfaltigst  eingelegt,  wobei  namentlich  die 
gegen  den  Rachen  und  gegen  die  Trachea  gelegene  Partie  der  Wundhöhle  fest 
ausgefüllt  wird.  Nunmehr  wird  in  diesen  nach  Art  des  Mikulicz 'sehen  Tampons 
gestalteten  Sack  ein  schmaler  Streifen  in  der  Art  eingeführt,  dass  zuerst  der  untere 
Theil  der  Wundhöhle  und  dann  der  übrige  Raum  exact  ausgefällt  wird.  Die  ersten 
beiden  Tage  soll  der  Patient  per  rectum  genährt  werden,  dann  kann  er  über  den 
Tampon  schlucken.  Nach  ca.  einer  Woche  soll  die  Ernährung  mittelst  Schlund- 
sonde erfolgen.  Am  9.  oder  10.  Tage  wird  der  Tampon  entfernt  und  abermals 
ein  solcher  Tampon  eingelegt,  der  dann  jeden  4.  bis  5.  Tag  gewechselt  wird. 
Diese  Methode  eignet  sich  nicht  nur  für  halbseitige,  sondern  auch  für  totale 
Exstirpationen.    Bei  Carcinom  hält  K.  die  Rad ical Operation  für  einzig  berechtigt. 

58)  M.  B.  Carson,   BiB  Fall  YOB  totfder  BziUrpatton  doi  Kehlkopfs.    (A  cas» 

Of  COBpletO  OXltirpatlon  Of  tko  larynz.)   Interstate  Medical  Journal  Aprü  1904. 
Bericht  über  einen  vor  einem  Monat  wegen  bösartiger  Erkrankung  operii*ten 

^^^^'  BMIL  MA.YRK. 

89)  Chefalier  Jackson.    Prlmiro  kStarttso  Koklkopfgosckwnlst.    (Primanr  aa» 

liaiailt  diaoaao  of  tko  larynz.)     The  Laryngoscope,    Äuffust  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Thyreolomie  die  Operation  par 
excellence  ist,  wenn  folgende  Bedingungen  zutreffen:  Beschränkung  des  Tumors 
auf  das  Larynxinnere,  begrenzte  Ausdehnung,  kein  Befallensein  des  Schild- 
knorpels, keine  Betheiligung  der  Drüsen.  Die  Operation  kann  auch  als  explo- 
ratorische  gemacht  werden,  wenn  die  Bösartigkeit  nur  vermuthet  wird.  Partielle 
Keh  Ikopfexstirpation  wird  gemacht,  wenn  bei  der  Thyreotomie  sich  eine  —  noch 
in  den  Grenzen  des  Ausrottbaren  liegende  —  grössere  Ausdehnung  der  Erkrankung 
herausstellt.  Die  Totalexstirpation  mit,  falls  nöthig,  Entfernung  der  inficirten 
Drusen,  ist  nöthig,  wenn  der  Patient  selbst  die  Vornahme  der  Operation  wünscht, 
wenn  die  Erkrankung  ihrem  Ausgang  oder  ihrer  Ausdehnung  nach  derart  ist,  dass 
nicht  genügend  im  Gesunden  operirt  werden  kann.  Diese  Operation  hat,  wenn  die 
moderne  Technik  angewandt  wird,  eventuell  Prothesen  gebraucht  werden,  nicht 
so  schlechte  Aussichten,  wie  dies  früher  der  Fall  war.  kmil  mayeu. 

90)  B.  Bryson  Delayan«   laligBO  Kokikopforkrankuig.    (laligiiaBt  diaoaio  of 

ikO  laryu.)    N.  Y.  Medical  Record.    17.  September  1904. 

Verf.  berücksichtigt  bei  seiner  Besprechung  auch  die  Behandlungsarten,  die 
den  neuesten  Modeströmungen,  wie  Antitoxin,  flüssige  Luft,  Ligatur  der  Carotis, 
Röntgenstrahlen,   Radium,   ultraviolette  Strahlen  und  hochfrequente  Ströme  etc., 

XXI.  Jahrg.  c^ 
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entsprechen,  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,   das^  nur  von   der  frühzeitigen  Ra- 
dicaloperation  Erfolge  zu  erhoffen  sind.  .   lefferts. 

91)  Sir  Felix  Semon«   Tortrag  Uor  KeUkopfkrobs.    (Ai  alretf  oi  cucer  «1 

Uta  larynz.)     (Gehalten  vor  der  Laryngologischen  Section  der  New  York  Academy 
of  Hedicine,  20.  November  1904.)    Lancet    5.  November  1904. 

Verf.  erinnert  an  die  grossen  Fortschritte,  die  seit  dem  Jahre  1887  in  der 
Diagnose  und  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  gemacht  worden  sind,  an  das  ab- 
fallige Urtbeil,  das  in  jenem  Jahr  Paul  von  Bruns  über  die  Thyreotomie  gefallt 
hatte,  an  des  verstorbenen  Jiennox  Browne  unselige  Doctrin,  dass  gutartige 
Kehlkopfgeschwülste  nach  intralaryngealen  Eingriffen  eine  besondere  Tendenz 
zeigen,  bösartig  zu.  werden  und  an  das  Ergebniss  von  Semon's  Sammel forsch ung 
über  diesen  Punkt.  Im  Jahre  1889  bewies  Butlin,  dass  viele  Falle  von  OarciDoni 
des  Kehlkopf  innern  durch  Thyreotomie  geheilt  werden  können.  Die  mittels  dieser 
Methode  in  England  erfolgreich  behandelten  Fälle  haben  niemals  auf  dem  Continent 
und  m  Amerikahin  reichende  Würdigung  gefunden.  Verf.  spricht  dann  ausführlich 
von  John  Mackenzie's  Aufsatz  aus  dem  Jahre  1900,  in  welchem  dieser  1.  die 
Diagnose  des  Larynxcarcinoms  mit  blossem  Auge  fordert,  2.  die  Entfernung  eine«; 
Stückchens  zur  mikroskopischen  Untersuchung  scharf  verurtheilt,  3.  desgleichen 
die  Thyreotomie  vorwirft  und  4.  zur  Entfernung  des  ganzen  Larynx  nebst  den 
Drüsen  räth.  Im  Jahre  1902  entwickelte  Macken zie  ähnliche  Gesichtspunkte. 
Semon  unterwirft  diese  vier  Punkte  einer  scharfen  Kritik: 

1.  Die  Diagnose  mit  blossem  Auge  ist  natürlich  werthvoll,  aber  nicht  bin- 
dend; man  sollte  sich  niemals  ausschliesslich  auf  sie  verlassen.  Auch  die  er- 
fahrensten Beobachter  haben  Irrthümer  gemacht. 

2.  Maokenzie's  Behauptung,  dass  durch  Entfernung  eines  Stückchens  von 
der  Geschwulst  die  Gefahr  einer  Autoinfection  und  Metastasenbildung  besteht,  ist 
irrthümlich.  ICs  ist  nicht  ein  einziger  Fall  von  localer  Autoinfection  infolge  eines 
intralaryngealen  Eingriffs  berichtet  worden.  Es  existiren  nur  drei  authentische 
Fälle  von  localer  Autoinfection  unabhängig  von  chirurgischem  Eingriff.  Die  Be- 
hauptung einer  „Gefahr  von  Mctastasenbildung"  schwebt  in  der  Luft  und  wird 
durch  keinerlei  Thatsachen  gestützt  (vergl.  Centralbl.   V.  S.  318,  319). 

3.  Verf.  erwidert  ausführlich  auf  die  Mackenzie'sche  Behauptung,  dass  der 
ganze  Larynx  nebst  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  entfernt  werden  solle  in  jedem 
Falle  von  Kehlkopfkrebs.  Carcinom  des  Larynxinnern  bleibt  viel  länger  eine  rein 
looale Erkrankung  und  eignet  sich  daher  mehr  für  eine  weniger  eingreifende  Behand- 
lung, als  Carcinom,  das  über  das  Larynxinnere  hinausgeht  —  und  zwar  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  die  LymphgefiLsse  der  Gegend,  die  bei  dem  Krebs  des  Kehlkopf- 
innern  in  Betracht  kommen,  mehr  unter  einander  ein  Netzwerk  bilden  und  weniger 
mit  denen  der  Nachbarschaft  anastomosiren,  als  dies  bei  den  die  oberen  und  äusse- 
ren Theile  des  Larynx  versorgenden  Lymphgefässen  der  Fall  ist.  Jeder  Fall  muss 
nach  seinen  besonderen  Verhältnissen  beurtheilt  werden.  Wenn  ein  bösartiger  Tumor 
an  der  Kehlkopfhinterwand  sitzt,  wenn  die  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  be- 
reits geschwollen  sind,  wenn  das  Carcinom,  das  vielleicht  im  Kehlkopfinnern  seinen 
Ursprung  genommen  hat,  bereits  die  Grenzen  der  Innenregion  überschritten,  beide 
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Seiten  des  Kehlkopfs  eirgriffen  und  za  beiderseitiger  Ceryicaldröseninfection  geführt 
hat,  so  besteht  natärliob  die  einzige  Chance,  das  Leben  des  Patienten  za  erhalten, 
in  der  Totalexstirpation  des  Larynx  mit  Entfernung  der  afficirten  und  benachbarten 
Drüsen.  Beschränltt  sich  jedoch  das  Carcinom  zur  Zeit,  wenn  es  entdeckt  wird, 
auf  die  Innenregion,  ist .  es  im  Umfang  begrenzt  und  hat  die  Gerüstsub^tanz  des 
Kehlkopfs  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  noch  nicht  inficirt,  dann  ist  es,  wie 
QDS  die  Erfahrung  lehrt,  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  möglich,  den  Patienten 
za  retten,  ohne  dass  man  zu  der  äussersten  Maassnahme  der  Totalexstirpation 
seine  Zuflucht  nehmen  muss.  —  Semon  stimmt  mit  Mackenzie  darin  überein, 
dass  eine  intralaryngeale  Entfernung  des  Carcinom  nicht  versucht  werden  soll. 

4.  Mackenzie 's  Behauptung,  dass  die  Thyreotomie  in  der  Chirurgie  des 
Kehlkopfkrebses  keinen  Platz  finden  dürfe,  wird  scharf  kritisirt.  Semon  berichtet 
über  20  von  ihm  selbst  publicirte  Fälle  von  Thyreotomie  mit  19  Genesungen,  17 
dauerndenHeilungen,  2  zweifelhaften  Recidiven  und  einem  Todesfall.  Es  soll 
anter  Chloroform-,  nicht  Aethernarkose  operirt  werden.  Die  halbseitige  Exstir- 
pation  wird  in  Zukunft  weniger  häufig  ausgeführt  werden,  da  der  Kehlkopfkrebs 
jetzt  früher  als  ehemals  diagnosticirt  wird. 

Der  Vortrag  schliesst  mit  folgenden  Zusammenfassungen: 

1.  Es  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses 
im  denkbar  frühesten  Augenblick  gestellt  werde.  Dazu  ist  es  höchst  wesentlich, 
dass  die  noch  vorherrschende  Vorstellung,  der  Kehlkopfkrebs  sei  von  Anfang  an 
von  schweren  Constitution  eilen  Symptomen  begleitet,  völlig  ausgerottet  werde  und 
dass  die  praktischen  Aerzte  immer  wieder  auf  die  Thatsache  aufmerksam  ge- 
macht werden,  dass  es  keine  aussichts volleren  Fälle  für  eine  radikale  Ope- 
ration giebt,  als  solche,  in  denen  die  Krankheit  sich  Anfangs  nur  in  hartnäckiger 
Heiserkeit  ohne  anscheinende  Ursache  bei  Personen  im  mittleren  oder  vorgeschritte*- 
nen  Lebensalter  zeigt. 

2.  Die  klinische  Diagnose  auf  Grund  der  Anamnese  undsubjectiven  Symptome, 
sowie  der  laryngoskopischen  Untersuchung  und  begleitender  Umstände,  wie  Lebens- 
alter etc.  macht  es  uns  in  vielen  Fällen  möglich,  schon  in  einem  frühen  Stadium 
die  Krankheit  zu  erkennen ;  sie  ist  aber  keineswegs  vollkommen  und  Irrthümer 
passiren  hier  auch  dem  Geübtesten. 

3.  Unter  diesen  Umständen  muss  die  klinische  Diagnose,  wenn  irgend  mög- 
lich, vor  der  Radikaloperation  durch  intralaryngeale  Entfernung  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  oder  mehrerer  Fragmente  der  Neubildung  bestätigt 
werden.  Dies  soll  jedoch  nur  dann  gethan  werden,  wenn  der  Patient  vorher  seine 
Zustimmung  dazu  gegeben  hat,  dass,  wofern  das  Mikroskop  die  Diagnose  bestätigt, 
sofort  die  Radikaloperation  unternommen  werden  darf.  Auch  das  Mikroskop  ist 
in  diesen  Fällen  keineswegs  unfehlbar.  Erhält  man  ein  negatives  oder  zweifel- 
haftes Resultat,  so  soll  entweder  die  intralaryngeale  Entfernung  und  mikroskopische 
Untersuchung,  wenn  nöthig,  mehrere  Male  wiederholt  oder,  wenn  die  klinischen 
Symptome  keinen  Aufschub  erlauben,  die  exploratorische  Thyreotomie  gemacht 
werden. 

4.  Die  intralaryngeale  Methode  ist  ihrer  ganzen  Natur  nach  für  die  radikale 
Entfernung  maligner  Kehlkopftumoren  ungeeignet. 
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5.  Ob  die  Pharyngotomia  subbyoidea,  abgeseben  davon,  dass  sie  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  anwendbar  ist,  in  solchen  Fällen  rathsam  ist,  er- 
soheint  noch  zweifelhaft. 

6.  Die  Thyreotomie  ist,  wenn  sie  in  geeigneten  Fällen,  frühzeitig  genug  and 
nach  den  modernen  Grandsätzen,  die  sich  als  erfolgreich  erwiesen  haben,  voiige- 
nommen  wird,  bei  Carcinom  des  Kehlkopfinnem  eine  wahrhaft  ideale  Operation. 

7.  Die  halbseitige  Exstirpation  kommt  in  Frage,  wenn  sich  nach  Eroffnang 
des  Larynx  herausstellt,  dass  eine  einfache  Thyreotomie  nicht  mehr  genügt;  man 
mag  an  sie  die  Entfernung  der  regionären  Lymphdrüsen  schliessen,  auch  wenn 
sie  scheinbar  nicht  erkrankt  sind. 

8.  Totale  Exstirpation  soll  ausschliesslich  für  die  Fälle  vorbehalten  bleiben, 
in  denen  das  Carcinom  über  das  KehlkopHnnere  hinausgeht,  oder  für  solche  Falle 
von  Carcinom  des  Kehlkopfinnem,  in  denen  beide  Seiten  afücirt  sind  und  in 
denen  die  Krankheit  zu  weit  vorgeschritten  ist,  als  dass  sie  durch  mildere  Maass- 
nahmen  beseitigt  werden  könnte.  Sie  soll  stets  von  Exstirpation  der  Lymph- 
drüsen auf  beiden  Seiten  des  Halses  begleitet  sein.  adolph  bronner. 

92)  J.  GimeroB.   Dia  Tkyreotoiiie  beim  KeUkopfkrebi.  Antwort  an  Dr.  Semou 

(London)*). 

In  einem  vor  der  71.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association 
gehaltenen  Vortrag  über  die  operative  Behandlung  bösartiger  Kehlkopfgeschwülste 
erwähnte  Semon  die  von  Dr.  Bote  IIa  auf  dem  Madrider  internationalen  Congress 
vorgebrachte  Statistik  über  die  in  der  Klinik  des  Prof.  Cisneros  wegen  Laiynx- 
carcinom  vorgenommenen  Thyreotomien.  Diese  Statistik  hatte  das  beklagenswerthe 
Resultat  ergeben,  dass  von  8  operirten  Fällen  bei  6  ein  Recidiv  auftrat,  während 
von  2  nach  einer  recidivfreien  Zeit  von  einem  Jahre  weitere  Nachrichten  aus- 
geblieben waren.  Semon  erwähnte  diese  Statistik  als  Beweis  dafür,  wie  die 
Operation,  die  in  den  Händen  britischer  Operateure  so  vorzügliche  Resultate  ge- 
geben, discreditirt  werden  könne,  wenn  die  für  Indicationsstellung  und  Technik 
nöthigen  Vorbedingungen  nicht  erfüllt  werden.  Er  hatte  anlässlich  einer  Contro- 
verse  mit  den  Herren  Le  Bec  und  Real  (Annales  des  maladies  de  Toreille  etc., 
October  1903,  Januar,  März  1904),  in  der  sich  diese  zu  der  unglaublichen  Be- 
hauptung verstiegen,  „die  Thyreotomie  sei  nur  eine  Palliativoperation'',  nochmals 
Gelegenheit,  auf  die  Cisneros 'sehen  Thyreotomien  zurückzukommen  und  ihren 
Werth  als  Argument  gegen  die  von  ihm  bevorzugte  Operationsmethode  energisch 
zu  bestreiten. 

In  vorliegender  Arbeit  sucht  Verf.  Semon  gegenüber  zu  beweisen,  dass  er 
sowohl  in  der  Indicationsstellung  wie  in  der  Art  des  Operirens  allen  von  Semon 
selbst  aufgestellten  Bedingungen  gerecht  geworden  sei  und  dass  daher  die  von  ihm 
erzielten  schlechten  Ergebnisse  dem  Operationsvorfahren  als  solchem  zur  Last  falle. 

Wir  führen  die  Indicationen  für  die  verschiedenen  bei  bösartigen  Kehlkopf- 


*)  Das  Referat  ist  nach  einer  Uebersetzuug  aop^efertigt,  die  Dr.  Botey  von 
dem  spanischen  Original  für  die  Redaction  des  Centralblatts  anzufertigen  die 
Güte  hatte. 
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tumoreo  in  Frage  kommenden  chirargisohen  Methoden,  von  denen  Cisneros  sich 
bei  der  Wahl  seines  Verfahrens  leiten  lässt,  mit  seinen  eigenen  Worten  an: 

1.  Gestielte  Tnmoren,  welche  am  Rande  eines  Stimmbandes  sitzen  and 
welche  die  Bewegungen  desselben  nicht  hindern  oder  wenigstens  nicht  vollständig 
lähmen:  Endolaryngeale  Behandlung. 

2.  Geschwülste,  die  dem  ganzen  Stimmband  oder  dem  grossen  Theil  des- 
selben aufsitzen  mit  vollständiger  Lähmung  desselben:  Thyreotomie. 

3.  Geschwülste,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehmung  auf  eine 
Hälfte  des  Kehlkopfs  sich  erstrecken:  Partielle  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfs; Hemilaryngectomie. 

4.  Tumoren  der  Epiglottis  oder  des  Vestibulum  laryngis:  Pharygotomia 
infrahyoidea  oder  besser  noch  die  Vallas'sche  Operation. 

5.  Tumoren,  welche  beide  Seiten  des  Kehlkopfs  einnehmen:  Totale 
Laryngectomie. 

6.  Geschwülste,  welche  eine  Infection  der  Lymphdrüsen  bedingt  haben. 
Was  für  eine  Ausdehnung  auch  der  Tumor  haben  möge:    Palliative  Behandlung. 

Sin  Blick  auf  das  diesem  vorhergehende  Referat  (No.  91),  in  dem  eine  Zu- 
sammenfassung der  von  Semon  im  Jahre  1904  vor  der  Academy  of  Medicine  in 
New- York  vorgetragenen  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Larynxcarcinome 
gegeben  ist,  wird  sofort  die  Differenz  aufweisen,  die  zwischen  ihm  und  dem  spa- 
nischen Chirurgen  bezüglich  der  Indicationsstellung  obwaltet.  Gerade  in  den 
sab  1  von  Cisneros  angeführten  Fallen  würde  Semon  die  Thyreotomie  machen, 
während  von  den  Fällen  der  zweiten  Cisneros 'sehen  Categorie,  „wo  das  ganze 
Stimmband  oder  der  grösste  Theil  desselben  von  der  Geschwulst  eingenommen 
ist  und  vollständige  Unbeweglichkeit  des  Stimmbandes  besteht'^,  gewiss  manche 
nicht  der  von  Semon  immer  wieder  für  den  Erfolg  der  Thyreotomie  als  unbe- 
dingt erforderlich  betonten  Bedingung  entsprechen,  dass  nämlich  die  Diagnose 
der  Erkrankung  im  Früh  Stadium  gestellt  sein  muss  und  dass  die  Erkrankung 
nicht  zu  ausgedehnt  und  zu  tiefgehend  sein  darf. 

In  Bezug  auf  die  Technik  hält  sich  C.  gleichfalls  nicht  an  die  von  Semon 
seit  lange  für  dieselbe  aufgestellten  Regeln,  obwohl  er  dies  behauptet.  Aus  seiner 
Beschreibung  geht  klar  hervor,  dass  er  nicht  mit  Semon  nach  der  Kehlkopf- 
spaltung die  Tamponade  des  Larynx  weglässt  und  die  Tracheotomiecanüle  sofort 
entfernt,  ein  Verfahren,  von  dem  noch  kürzlich  ein  in  Beziehung  auf  diese  Dinge 
so  erfahrener  Chirurg,  wie  Gluck,  gesagt  hat,  dass  er  damit  „tadellose  functionelle 
Dauerresultate''  zu  erzielen  vermochte  (Centralblatt  XX,  S.  115),  wie  er  denn  an 
derselben  Stelle  sein  vielleicht  auch  in  den  Augen  von  Prof.  Cisneros  nicht 
incompetentes  Urtheil  über  den  Werth  der  Thyreotomie  in  die  Worte  zusammen- 
fasst:  „Die  Laryngoßssur  bildet  für  diese  Fälle  (nämlich  die  Frühstadien  des 
Carcinoms)  nicht  nur  eine  palliative,  sondern  eine  segensreiche  radicale  und  dabei 
conservative  Methode."  fuhder. 

93)   Cahm  (Strassburg).    PapUlom    der   Traehea.     Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  22.     Vereintbeilage.    1904. 

Vortrag  über  einen  Fall.  albanüs  (zarniko). 
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9i)  S.  BoBoihetv  und  M.  Wariteld.    Bii  FlU  TtB  Fibro-AdneB  der  Trackaa. 

(A  Caf0  Of  lbr6*afl6B0na  Of  U10   traohoa.)     American  Journal  Med,  Science», 

Juni  1904. 

Die  25jährige  Patientin  klagte  seit  9  Monaten  tiber  ein  Gefühl  von  Luftbe- 
engung.  Der  Kehlkopf  war  normal,  Drüben  waren  nicht  vorhanden.  Dagegen 
fand  man  dicht  unter  dem  Larynx,  der  hinteren  Trachealwand  aufsitzend,  eine 
kleine,  fast  halbkuglige  mit  rother  Schleimhaut  überzogene  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Murmel.  Dieselbe  wurde  mittels  Oeffnung  der  Trachea  entfernt  und 
erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Adenom.  a.  loganturner. 

95)  DaTid  Boyairdi    TerseUua  der  Trackea  darck  eine  fieackwnlBt  bei  eines 
3  lalire  atten  Knaben.    (Tracbeal  ebatrnetiett  from  a  tnnter  in  a  3  year  eld 

bey.)    Archivs  of  Pediatrice.    Odober  1904. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  allmälich  stärker  werdende  Behinderung 
beim  Athmen  vorlag.  Unter  Aethernarkose  wurde  eine  Untersuchung  vorgenommen; 
die  Intubation  gelang  nicht  wegen  Unwegsamkeit  der  Trachea.  Es  wurde  schleunigst 
tracheotomirt,  doch  das  Kind  starb  auf  dem  Operationstisch.  Autopsie:  Grade 
unterhalb  desLarynx  befindet  sich  ein  grosser  lappiger  Tumor,  der  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus  liegend,  mit  beiden  verbunden  ist.  Bei  der  Eröffnung  des  Oeso- 
phagus von  hinten  findet  man,  dsss  die  Hinterfläche  des  Tumors  von  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus,  der  an  dieser  Stelle  stark  erweitert  ist,  bedeckt  wird.  Der 
Tumor  besteht  aus  Fett-  und  Bindegewebe  mit  einigen  quergestreiften  Muskelfasern. 

EMIL  MAYBR. 

96)  T.  Sok^lowski.    Bin  Fall  ven  Tnmer  der  Traehea.    (Priypadek  gua  teka- 

Wiey.     Med,    38.     1904. 

Bei  einem  32jähr.  Manne,  welcher  seit  8  Monaten  an  Husten  und  progressiv 
zunehmender  Athemnoth  litt,  wurde  laryngoskopisch  unterhalb  des  linken  Stimm- 
bandes eine  geschwulstartige  Verdickung  gefunden,  welche  bedeutend  das  Lumen 
verengte.  Das  linke  Stimmband  war  ebenfalls  verdickt.  Da  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kranken  günstig  war  und  keine  nachweisbaren  Veränderungen  in  den 
Lungen  vorbanden  waren,  so  vermuthete  Verf.,  dass  es  sich  im  obigen  Falle  um 
Sclerom  des  Larynx  handelte.  ^,  y,  sokolowskl 

97)  J.  Daland  und  Joseph  Mc.  Farland.    Primärer  bSaartiger  endetraeheaier 
Tnmer;  yerliniger  BerickL    (Primary  malignant  endetraekeal  tnmer;  pre- 

Uminary  repert.)    Journal  of  tke  American  Medical  Association.    3,  September 
1904. 

Die  Arbeit  berücksichtigt  besonders  die  Pathologie  der  Geschwulst. 

EMIL  MAYBR. 

f.    Schilddrüse. 

9S)  Ouspensky  (GenO-   Wirknng  des  Oecalns  anf  den  Eifelg  der  Traniplan- 
taUenen  ven  Sckilddrllse.    (Inünenee  de  la  Oecaine  snr  la  reprise  den  pef  es 

tkyreeidiennes.)     Dissertation.    Genf  1904. 

Zuerst  fährt  Verf.  die  Wirkung   des  Cocains  auf  die  Keimung  und  alko- 
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holische  Gährnng,  auf  die  Conlraclilität  des  Protoplasttia,  auf  die  Str^clur  tmd 
Widerstandsfähigkeit  gewisser  Zellen  an.  Schwache  Lösungen  hemmen  die  Gährnng 
vorübergehend.    Die  Keimung  wird  vorübergehend  durch  Cocain  nicht  beeinflusst. 

Die  Contractilität  des  Plasma (Ephhelflimmern,  amöboide  Bewegungen,  Sper- 
löato^oenwimmeln)  wird  dufch  schwache  Lösungen  erregt,  durch  starke  vorüber- 
gehend gelähmt.  Die  Infusorien  des  Chlorophylls  werden  getödlet.  Die  Leakocyten 
yermindern  sich  vorübergehend,  die  roihen  Blutkörperchen  werden  in  Form  und 
Farbe  entstellt.- 

Die  Injection  des  Cocains  in  die  Stelle  der  darauffolgenden  Transplantation 
vermindert  die  Vitalität  des  Schilddrüsenpfropfs.  Merkwürdigerweise  gedeiht  der 
selbe  jedoch  in  2  proc.  Cocainlösung;  dasselbe  Ergebniss,  wenn  die  Schilddrüse 
selbst  mit  Cocainlöisung  behandelt  wird.  jonquikke. 

99)  J.  lii  FergnssöD.  Tenprengtes  ScUlddrttseBgewebe  und  seine  Betlehmigeii 
SV  IntratraelieaUiuiioren.  (Aberrant  tkyreeid  ttsane  and  iti  relatton  to  Intra- 
tracheal grOWthS.)    N.  Y.  Medical  Jourjtal    13.  August  1904. 

F.  berichtet  über  einen  Fall  von  versprengter  Struma.  Solche  versprengten 
Schild drilbenmassen  finden  sich  häufiger  oberhalb  als  unterhalb  des  Schildknorpels. 
Sie  sind  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  G ruber  fand  sie  bei 
300  Sectionen  23  mal.  Im  Fall  des  Verf.  lag  der  Tumor  an  der  rechten  Seite  der 
Trachea,  erstreckte  sich  um  dieselbe  herum  bis  zu  ihrer  Mitte.  Es  fanden  sich 
einige  isolirte  fnsiforme  Hassen  in  der  Hinterwand,  nahe  den  Enden  der  Knorpel- 
ringe.  Ein  starkes  Band  von  «Muskelgewebe  umgab  den  Schildrüsentumor  und 
viele  Muskelfasern  endeten  innerhalb  desselben.  LEFFEirrs. 

100)  Henry  G.  Webster.  Einige  Beebachtnngen  ttber  Erkranknngen  der  Schild- 
drftie  mit  einer  Analyse  yen  28  Fällen.  (Seme  ebsenations  en  diseases  ef 
Hie  tkyreeid.  with  an  analysis  ef  28  eases.)    Brooklyn  Medical  Journal. 

^prtZ  1904. 

Der  Aufsatz  ist  vornehmlich  von  chirurgischem  Interesse.        rmil  maykr. 

101)  Wm.  Austin  Tones«    Gystenkrepf  bei  einem  24)ikrigen  Weibe.    (Cystic 

gettre  in  a  weman,  24  years  ef  age.)    Brooklyn  Medical  Journal.    Decemher 

1904. 

Der  Cystenkropf  betraf  den  rechten  Lappen.  Derselbe  wurde  ganz  entfernt. 
Nach  2  Monaten  war  der  Puls  von  120  auf  78  zurückgegangen  und  die  Dyspnoe 
verschwunden.  emil  mayek. 

102)  A.  S.  Antamead.   Krepf  in  Pennsylyanien.    (Seiter  in  Pennsylvania.)    N.  Y. 

Medical  News.    24.  December  1904. 
.  Verf.  hat  in  Nordpennsylvanien  Kropf  und  Cretinismus  beobachtet;   er  fasst 
dies  als  Degenerationssymptom  infolge  Inzucht  auf.  lkfu-^rts. 

103)  Peiper  (Greifswald).  Demenstratten  Ven  Stmmakranken.  Deutsche  med. 
Wockenschr.     No.  21.     Vereinsbeilage.     1904. 

Im  Gegensatz  zu  der  Anschauung,  dass  Kropf  an  den  niederen  Meeresküsten 
nicht  vorkomme,    demonstrirt  Vortragender  3  Fälle   von  Kropf  —  Patienten   im 
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Alter  von  5,  11  und  16  Jahren  — ,   die  in  der  Greifswalder  Gegend  geboren  sind 
und  dort  leben.  albanüs  (zarniko). 

g.    Oesophagus. 

104)  Morel.  Uoher  die  Aiwendug  4er  ligeuMte  kei  4ei  Imiiiiiei.  (Be 
reaplei  de  la  lende  eeiep ktfleute  ckei  lee  alUidi.)  DiasetiaHon.  Neuchätd 

1903. 

Diese  Arbeit  fär  Psychiater  wird  hier  angeführt,  weil  es  einem  Laryngologen, 
wie  es  Referenten  geschab,  begegnen  kann,  bei  einem  Melancholiker  zu  schwieriger 
Sondirung  zu  Hülfe  gezogen  zu  werden. 

Wahl  der  Sonde:  Nur  weiche,  aber  dickwandige  Kautschuksohlauohe  von 
ca.  11  mm  Durchmesser.  Einführung  womöglich  stets  durch  die  Nase.  Der  Arzt 
kann,  einmal  durch  die  Nase  gelangt,  seine  Hand  durch  den  Gang  der  Sonde 
leiten  lassen  und  braucht  nicht  besondere  Richtungen  aufzusuchen.  Er  benutze 
die  reflectorischen  Schluckbewegungen  zum  Weitergleiten.  Das  Gesicht  des 
Kranken  muss  dabei  stets  beobachtet  werden:  Schimpft  und  schreit  er,  darf  man 
ruhig  weiter  gehen.  Strengste  Regel  ist,  nach  erfolgter  Einführung  zu  prüfen,  ob 
das  Rohr  wirklich  im  Magen  sei,  bevor  man  Speise  eingiesst.  Denn  manche 
Geisteskranke  sind  auch  gegen  falsche  Einführung  unempfindlich.  Die  beste  Con- 
trole  bietet  die  Auscultation  der  Magengegend,  während  ein  Gehülfe  von  oben  Luft 
einbläst.  Bei  eintretendem  Erbrechen  muss  die  Sonde  sofort  zurückgezogen  werden. 
Die  Nahrung  sei  stets  eine  flüssige  und  namentlich  anfanglich  nicht  reichlich  auf 
einmal.  Sie  genügt  auf  lange  Zeit.  jonqüiebe. 

105)  Wjier  (Kndingen).   Bin  Fall  Yen  cengenitaler  itrasie  den  Oesepkagu  nd 

Dnedenna.    Disaertatim.    Zürich  1904. 

Viertes  Kind  (Knabe)  einer  ziemlich  gesunden  Frau;  zwei  Kinder  lebend. 
Der  Knabe  war  unvollständig  entwickelt;  2380  g  schwer,  26  cm  lang  etc.  Die 
gut  gesogene  Milch  kämm  immer  sogleich  durch  die  Nase  zurück  und  der  Knabe 
wurde  dabei  cyanotisch.  Er  war  dazwischen  ruhig,  Herzaction  und  Athmang 
ziemlich  normal;  Abgang  von  Meconium  reichlich.  Es  wurden  Nährklystiere  ver- 
sucht, aber  nicht  behalten.  Die  Sondirung  der  Speiseröhre  führte  12  cm  tief  auf 
eine  Atresie.  Am  10.  Tage  starb  der  Knabe.  Die  Autopsie  ergab  einen  grossen 
Magen  mit  braunschwarzem  Schleim  prall  gefüllt.  Von  der  Gardia  aus  gelangt 
man  in  den  stark  erweiterten  unteren  Thoil  des  Oesophagus,  dessen  blindes  Ende 
den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  bei  weitem  nicht  erreicht.  Ganz  analog  verhält 
es  sich  mit  dem  stark  erweiterten,  blind  endenden  Stück  des  Duodenums.  Der 
übrige  Darm  ist  dünn  und  atrophisch,  enthält  ziemlich  viel  Meconium  u.  s.  w. 

•  .l()X<^i:iKRK 

106)  P^hn.  Bin  Fall  ven  Breneke-Oeaepkagnslatel  kei  AdeniUi  mediaittnilin 
nack  tnkerenltaer  PerlcardiUs.  (Snr  nn  eaa  de  Istnle  kreneke-eeaepkaiieiie 
dans  nne  addnepatkia  eeniicitiTe  i  nne  pirleardite  tnkereileiae.)   Lyon 

m^dical.    14.  August  1904. 

Die  Symptome  Hessen  an  eine  Neubildung  des  Oesophagus  denken.  Die 
Section  ergab  den  im  Titel  angegebenen  Befund.  paül  kaugr. 


/ 
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107)  Dnfoor«  LvfI-SpeiBerUurflBlstel.  (Ilitile  tnclie»-««f ofhagiaiiie.)  Jowmai 

Ma.  de  BruxeUea.    No.  49.    1904. 

38jährige  Fraa.  Oppression  und  Gefühl  tod  Versohlucken  aller  Ingesta  und 
bald  darauf  regelmässiges  Auswerfen  alles  Verschluckten.  Schmerzen  in  der  Ge- 
gend des  Manubrium.  Rasselgeräusche  an  der  linken  Lungenbasis  und  der  linken 
Subolaviculargegend.  Paralyse  des  linken  Recurrens.  Tod  an  doppelter  Broncho- 
pneumonie. Die  Autopsie  ergiebt  eine  ausgebreitete  Ulceration  der  hinteren 
Trachealwand  unterhalb  des  Ringknorpels  mit  einer  Fistel  in  ihrem  Centrum ;  keine 
Langen tuberculose,  wahrscheinlich  syphilitischer  Natur.  bayek. 

108)  Krämer  (Giogau;.    Mo  Bekttdtaif  croiser  syitier  Frondkirper  in  lals- 

ihtil  dor  BpeiBOrthre.     Cmtralbl  f,  Chh-yrgie,    50,    1904. 

Wo  man  das  Oesophagoskop  nicht  zur  Hand  hat,  soll  die  blutige  Freilegung 
des  Oesophagus  am  Halse  und  Lösung  der  Verhakung  des  Fremdkörpers  vom 
Halse  und  Ton  der  Wunde  aus  ohne  Eröffnung  des  Oesophagus  erfolgen. 

8EIFBRT. 

109)  SchmiliiiBky  (Hamburg).    Iwol  FUla  ven  pharyBgt-ttegepkafealrai  Pil- 

lattOUdiTerUkaL    DeitUche  med.  Wochei\sckr.    No.  32.    Vereinsbeüage.   1904. 

1.  77jährige  Frau,  seit  3  Jahren  mit  öfterer  Einführung  einer  Divertikel- 
sonde  in  den  Oesophagus  behandelt.  Beschwerden  dadurch  verschwunden,  Diver- 
tikel 3  cm  lang,  15  ccm  Inhalt.  Gegen  früher  keine  Veränderung.  Mit  dem  Oeso- 
phagoskop kann  man  den  Zugang  zum  Oesophagus  nicht  sehen,  man  gelangt  nur 
per  Sonde  hinein.  4.  54jähriger  Landmann,  seit  7  Jahren  Schluckbeschwerden. 
Bei  der  ösophagoskopischen  Untersuchung  kommt  man  in  ein  Divertikel  —  In- 
troitus  bei  18  cm,  Grund  bei  24  cm,  Inhalt  90  ccm  — ,  welches  Patient  sich  mit 
etwas  verschlucktem  Wasser  ausspült,  das  er  durch  Würgbewegungen  mit  den 
Speiseresten  und  Schleim  entleert.    Beim  Essen  Schluokbeschwerden. 

ALBAN09  (ZAUNIKO). 

110)  H.  A.  BonstelB.    OeiopkagoBdiverUkel;  BdsUttgniig  dor  Btagneio  dvek 
X-Straklei.    (Ooiopkagoal  dlverUeilui ;  diaposli  coHümed  ky  X  ray  axaai- 

aaliai.)     N.  Y.  Medical  Journal.    Octöber  1904. 

Verf.  führte  einen  weichen  Gummi-Katbeter,  der  mit  Schrot  gefüllt  war,  in 
den  Oesophagus.  Bei  der  Durchleuchtung  sah  man  den  Katheter  in  Form  eines  U 
nach  oben  gebogen  und  so  den  Sack  ausfüllend.  lepferts. 

111)  Bickel  (Hamburg).    Bin  DlvarUkal  daa  Oaaapkagaa.    Deutsche  med.  Wochen- 
sdirift.     No.  38.     Vereinsheüage.    1904. 

Vorstellung  eines  54jährigen  Mannes,  der  durch  operativen  Eingriff  von 
seinem  Leiden  geheilt  wurde.  aldanus  (zarniko). 
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III.  Gesellschaftsberichte. 

a)  Berliner  larynpolog^cbe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  December  1904. 

P.  Heymann  stellt  einen  Patienten  mit  gabelförmigen  Plicae  pba- 
ryngo-epiglotticae  vor  and  zeigt  einen  aus  einer  syphilitischen  Nase  stammen- 
den grossen  Sequester,  der  aus  dem  vorderen  Theile  der  Keilbeinhöhle,  einem 
Theile  des  Vomer  und  einer  Alveole  besteht. 

E.  Meyer  zeigt  das  Präparat  eiues  kleinapfeJgrossen  Fibrosarkomes  der 
Epiglottis;  der  an  derselben  Stella  befindlioh  gewesene  Tumor,  der  vor  einem 
Jahre  per  vias  naturales  entfernt  worden  war,  erwies  sich  mikroskopisch  als  ein 
Fibrom. 

Borger  demonstrirt  das  Präparat  eines  syphilitischen  Larynx  und 
Pharynx.  Am  Zungengrunde  finden  sich  strahlige  Narben,  vor  dem  rechten 
Gaumenbogen  zieht  ein  Narbenstrang  zum  Zungengrunde;  die  zu  einem  dicken 
Stumpf  veränderte  Epiglottis  ist  vorn  und  oben  mit  der  Basis  linguae  verwachsen, 
die  laryngeale  Fläche  des  Kehldeckels  und  die  Taschenbänder  sind  mit  Wülsten 
besetzt,  zwischen  denen  sich  Ulcerationen  befinden.  Unter  dem  linken  Stimm- 
bande sieht  man  einen  Narbenstrang. 

Peyser:    Ein  seltener  Fall  von  Cocainintoxication. 

Ein  18jähr.  Mädchen  hatte  versehentlich  1  g  Cocain  geschluckt.  Nach  einer 
Stunde  ohnmachtähnlicher  Zustand,  dem  Y^  Stunde  später  Opisthotonus  und  klo- 
nische Krämpfe  der  Extremitäten  folgten.  Der  Mund  war  weit  geöffnet  und  konnte 
auch  gewaltsam  nicht  geschlossen  werden,  die  Pupillen  waren  ad  maximum  dilatirt, 
die  Lippen  cyanotisch,  der  Puls  frequent;  wechselnde  Somnolenz. 

Magenausspülungen  waren  ohne  Erfolg,  dagegen  hörten  nach  Amylnitrit- 
einathmungen  die  Krämpfe  und  der  Opisthotonus  bald  auf  und  das  Bewusstsein 
wurde  freier  und  kehrte  nach  einem  heissen  Bade  mit  kalten  Uebergi essungen  ganz 
zurück.  Es  bestand  nur  noch  Gesichtsblässe,  Cyanose  der  Lippen,  Pupillenerwei- 
terung und  Frostgefühl,  in  der  folgenden  Nacht  zeigte  sich  noch  motorische 
Unruhe,  Pulsbeschleunigung  (bis  140)  und  Sebstörungen.  Nach  einigen  Tagen 
war  Pat.  gesund. 

Von  Amylnitrit  wurden  im  ganzen  8  g  verbraucht. 

Herzfeld:  Ueber  Meningo-Encephalitis  serosa  nasalen  Ur- 
Sprungs  mit  Vorstellung  eines  geheilten  Patienten. 

Der  39 jähr.  Pat.  wurde  wegen  eines  rechtsseitigen  Stirnhöhl6nempyems 
nach  Kuhnt  am  22.  Juni  1903  radical  operirt,  die  Granulationen  und  die  sulzige 
Schleimhaut  entfernt;  Heilung  Ende  September.  Im  December  klagte  Pat.  wieder 
über  Kopfschmerzen  und  es  zeigte  sich  eine  ödematöse  Infiltration  der  Operations- 
narbe.  Eröffnung  der  Stirnhöhlen,  da  die  linke  sich  ebenfalls  erkrankt  zeigte. 
Rechts  springt  die  Dura  durch  einen  Defeot  in  der  hinteren  Wand  hervor;  bei  der 
Incision  entleert  sich  reichlich  Cerebrospinalflüssigkeit,  wonach  Pat.  beschwerde- 
frei.   Puls  70—80,  Temperatur  normal.    Am  24.  Dec.  fallt  Pat.  plötzlich  bewusst- 
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los  nieder,  Krämpfe  besonders  links,  Nackonstarro,  Kieferklemme,  Sensibilität  er- 
loschen, Pupillen  weit,  reaotionslos,  Erbrechen,  Puls  76.  Temperatur  36,5.  Die 
rechte  Stirnlappengegend  wird  trepanirt,  die  Dura  zeigt  sich  hyperämiscb  und 
vorgewölbt,  bei  der  Incision  entleert  sich  blutig-seröse  Flüssigkeit,  kein  Eiter. 
Danach  kehrte  das  Bewusstsein  wieder  und  die  Krämpfe  schwanden.  Temperatur 
36,4—37.    Puls  um  70.    Mitte  Februar  ld03  gesund  entlassen. 

Die  Therapie  ist  also  bei  der  Meningitis  serosa  durchaus  nicht  aussiohtslos. 
Die  Diagnose  wird  oft  erst  bei  der  Operation  gestellt  oder  wenn  nach  der  Heilung 
die  Symptome  wiederkehren.  Die  Lumbalpunction  lässt  oft  im  Stich.  Die  Defecte 
in  der  Stirnhöhlenwand  sind  zu  fürchten  als  Ursache  der  Erkrankung,  sie  sind 
fast  immer  erworben  durch  ein  Empyem.  Der  Process  kann  sich  aber  auch  ohne 
Defect  durch  die  Knochendiploe  fortsetzen  auf  die  Dura  und  von  hier  auf  die 
weichen  Hirnhäute  und  das  Hirn. 

Auch  die  Rhinorrhoe  kann  manchmal  hervorgerufen  sein  durch  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit;  als  solche  wird  sie  durch  die  chemische  Untersuchung 
erkannt,  die  eine  die  Fehling'sche  Lösung  reducirende  Zuckerart  enthält. 

E.  Meyer  erwähnt  einen  Fall  von  Meningo-Encephalitis  serosa  bei  einem 
3Yjjähr.  Knaben,  bei  dem  die  Ursache  eine  Siebbeineiterung  war. 

Im  Anschluss  an  Scharlach  stellte  sich  eine  linksseitige  Naseneiterung  und 
Schwellang  des  linken  Auges  mit  Protrusio  bulbi  ein.  Man  entleerte  nach  Incision 
am  Auge  keinen  Eiter,  fand  nur  das  retrobulbäre  Gewebe  ödematös.  6  Tage  später, 
18.  Oct^ber  1904,  allgemeine  septische  Erscheinungen.  Nach  Injection  von  Anti- 
streptokokkenserum  und  Kochsalzinfusion  Besserung  und  anscheinend  Reconva- 
lescenz.  4.  November  Erbrechen,  Benommenheit,  Krämpfe  in  der  rechten  Körper- 
hälfte, links  Zuckungen  im  Cucull.  und  Sternocleidom.,  vorübergehende  Lähmung 
der  rechten  Körperhälfle,  schlechtes  Allgemeinbefinden. 

7.  November.  Die  reichlich  Eiter  secernirende  Wunde  am  Auge  wird  er- 
öffnet und  von  hier  aus  das  Siebbein  ausgeräumt  und  gleichzeitig  das  dabei  ge- 
fundene Oberkieferhöhlen empyem  operirt.  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  aber 
Benommenheit  und  vollständige  Aphasie,  keine  Pulsverlangsamung,  kein  Er- 
brechen, kein  Opisthotonus,  keine  Stauungspapille.  12.  November.  Aphasie  be- 
ginnt zu  schwinden.    Sensorium  freier.    Reconvalescenz. 

Hier  handelte  es  sich  also  um  eine  seröse  Meningitis  als  Folge  einer  Siebbein- 
eit^rung:  die  Entzündung  pflanzte  sich  ohne  einen  Defect  in  der  Wandung  fort. 

Brühl  hat  mehrmals  sehr  erhebliche  Zerstörungen  der  Hinterwand  der  Stirn- 
höhle gesehen,  ohne  dass  meningeale  Symptome  auftraten. 

Kuttner  kann  nicht  recht  verstehen,  wie  die  Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
Hydrorrhoe  aus  der  Kapsel  austreten  soll;  sind  aber  normale  Oeffnungen  vor- 
handen, so  kann  es  nicht  zu  Stauungen  kommen,  es  müsste  denn  eine  Verlegung 
der  Fissur  eingetreten  sein. 

Herzfeld.  Eine  Verbindung  des  Arachtioidalraums  mit  der  Nase  könnte 
auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  zu  Stande  kommen.  A.  Rosenberg. 
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b)  American  Larjngological  Assoclatloii. 

26.  Jahresversammlung,  abgehalten  in  Atlantic  City. 

2.  bis  4.  Juni  1904. 

Der  Vorsitzende  J.  H.  Hartman  (Baltimore)  regt  an,  dem  Ehren- 
mitglied der  Gesellschaft  Se&or  Manuel  Garcia,  der  am  17.  März  seinen 
99.  Geburtstag  feierte,  ein  Begrüssungstelegi'amm  zu  senden.  Er  giebt  einen 
üeberblick  über  die  verschiedenen  neuen  Behandlungsmethoden  für  Hals-  und 
Nasenkrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Killi an 'sehen  Tracheo- 
Bronchoskopie  und  der  Gersuny 'sehen  Paraffin  injectionen  zur  Beseitigung  von 
Nasen deformi täten.  Auch  das  Heufieber  und  seine  Behandlung  wird  berührt, 
Redner  plaidirt  sodann  für  eine  Erweiterung  der  Mitgliederliste  der  Gesellschaft 
und  die  Aufnahme  jüngerer  Elemente  in  dieselbe. 

J.  L.  Goodale  (Boston):  Beitrag  zum  Studium  des  Secretions- 
mechanismu^  in  der  Nase. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  lenkt  G.  die  Aufmerk- 
samkeit darauf,  dass  in  der  Nasenschleimhaut  gewisse  Vorrichtungen  für  die 
Hervorbringung  des  Seorets  vorhanden  sind,  nämlich  die  Drüsen  und  die  Inter- 
cellulärräume  im  Epithel  und  der  dieses  unten  begrenzenden  Basalmembran. 
Bisher  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  ob  ausser  den  Schleimdrüsen  in  der 
Nasenschleimhaut  auch  seröse  Drüsen  sich  finden ;  Redner  bediente  sich  zu  diesem 
Nachweis  der  neueren  Methoden  von  Golgi  und  Retzius,  die  sich  bei  der  De- 
monstration der  serösen  Drüsen  im  Larynx  and  Trachea  sehr  nützlich  erwiesen 
haben.  Es  wurde  gefunden,  dass  in  normalen  Fällen  die  Schleimhaut  im  respira- 
torischen Theii  der  Nase  sowohl  mucöse  wie  seröse  Drüsen  enthielt.  Sodann 
wurde  die  Aufmerksamkeit  den  Veränderungen  in  den  Drüsen  und  in  den  Canalen 
der  Basalmembran  zugewendet,  die  unter  pathologischen  Umständen,  wie  chro- 
nischen Entzündungen,  Atrophie  und  Rhinitis  vasomotoria  auftreten.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  den  durch  vermehrte  Schleimsecretion  charakterisirten  Entzündungen 
eine  erhöhte  Thätigkeit  in  den  Schleimdrüsen  vorhanden  war,  abgesehen  von  den 
in  den  anderen  Gewebsbestandtheilen  hervorgerufenen  secundären  Veränderungen. 
Bei  der  Atrophie  mit  zähem  fötidem  Secret  zeigte  sich  ein  völliges  Verschwinden 
der  Canäle  in  der  Basalmembran,  während  die  mucösen  und  serösen  Drüsen  eine 
verminderte,  jedoch  noch  deutliche  Thätigkeit  aufwiesen. 

Bei  der  vasomotorischen  Rhinitis  ist  die  Zunahme  des  Epithels  und  in 
der  Zahl  und  Grösse  der  Basalcanälchen  auffallend,  eine  Veränderung,  die  ausser 
Verhältniss  steht  zu  der  massigen  Vermehrung  in  den  mucösen  und  serösen  Drüsen. 
Physikalische  Untersuchungen  in  Verbindung  mit  histologischen  Befunden  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  der  grösste  Theil  der  abgesonderten  Flüssigkeit  von  der 
Flüssigkeit  herstammt,  die  durch  die  Basalcanälchen  und  die  Spalten  im  Epithel 
auf  die  Schleimhautoberfläche  gelangt. 

Swain  (New  Haven)  hat  in  der  Gegend  der  mittleren  Muschel  eine  ganz  be- 
sonders grosse  Menge  von  Schleimdrüsen  gefunden;  er  glaubt,  dass  damit  der 
reichliche  Schleim  zusammenhängt,  der  gerade  in  dieser  Gegend  gefunden  wird. 
Hinsichtlich  der  in  der  Nase  vorhandenen  Flüssigkeit  macht  Redner  darauf  auf- 
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merksam,  dass  bei  kaltem  Wetter  ein  Theil  derselben  aas  den  Thränendräsen 
kommt 

James  £.  Newcomb  (New  York)  berichtet  über  den  Gebranch  von  Macin 
bei  atrophirender  Rhinitis ;  er  hat  dies  Mittel  über  ein  Jahr  lang  mit  zufrieden- 
stellendem Erfolg  gebraacht. 

Goodale  stimmt  mit  Swain  darin  überein,  dass  in  der  Gegend  der  mitt- 
leren Muschel  eine  grosse  Zahl  von  Drüsen  sich  findet.  Er  wollte  besonders  auf 
die  neuen  histologisohen  Befunde  die  Aufmerksamkeit  lenken. 

Edwin  Khodes  (Chicago):  Bericht  über  einen  Fall  von  nasaler 
Hydrorrhoe. 

Er  hält  für  die  Diflferentialdiagnose  zwischen  nasaler  nnd  cerebrospinaler 
Hydrorrhoe  die  von  St.  Olair  Thomson  angegebene  Probe  für  ausreichend.  Die 
Cerebrospinalflüssigkeit  kommt  vermuthlich  aus  dem  Subarachnoidalraum  und 
findet  ihren  Ausweg  durch  die  Nasenhöhle;  sie  sickert  möglicher  Weise  durch  die 
perineurale  Scheide  oder  durch  traumatische  Oeffnuogen  in  der  Schädelbasis  nach 
unten.  Nasale  Hydrorrhoe  besteht  in  copiöser  Absonderung  wässriger  Flüssigkeit 
von  der  Nasenschleimhaut,  die  entweder  continuirlich  ist  oder  zu  gewissen  Tages- 
zeiten oder  in  irregulären  Intervallen  erscheint  und  bisweilen  für  lange  Zeiten 
anhält.  Sie  kann  aus  beiden  Seiten  der  Nase  kommen,  ist  aber  häufiger  einseitig. 
Die  beiden  Theorien,  die  sich  der  meisten  Anerkennung  ei*freuen,  sind:  Erstens, 
dass  es  sich  um  eine  Neurose  des  Nervus  trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut 
und  zweitens,  dass  es  sich  um  ein  Symptom  allgemeiner  neurasthenischer 
Veranlagung  handelt.  Redner  schliesst  sich  der  letzteren  Ansicht  an;  er  denkt, 
dass  bei  der  Exosmose  der  Flüssigkeit  wahrscheinlich  eine  Reizung  der  Endfasern 
des  Trigeminus  in  der  Nasenschleimhaut  vorliegt,  die  wohl  auf  einen  atmosphä- 
rischen Einfluss  zurückzuführen  sei.  Das  Hauptsymptom  besteht  in  Absonderung 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  die  andern  Symptome  sind  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  Husten,  Schnupfen,  nervöse  Erscheinungen  etc.  R.  be- 
richtet sodann  über  einen  eine  44jährige  Frau  betreffenden  Fall;  dieselbe  klagte 
ober  fortwährendes  Tropfen  aus  der  rechten  Nase.  Sie  wurde  mit  Pillen  be- 
handelt, die  aus  Zinkphosphat,  Nux  vomica  und  Chinin  bestanden  und  ihre  Ner- 
vosität günstig  beeinflussten ;  ferner  erhielt  sie  Brom  als  Schlafmittel.  Die  ver- 
schiedensten Mittel  wurden  ohne  jeden  Effect  auf  ihr  Nasenleiden  versucht; 
schliesslich  wurde  die  Nase  mit  ganz  dünner  Argentumlösung  behandelt,  nachdem 
die  Schleimbaut  vorher  mit  1  prom.  Adrenalinlösung  gepinselt  war.  Dies  hatte 
zunächst  heftige  Kopfschmerzen  zur  Folge;  5  Tage  später  jedoch  hörten  die  Kopf- 
schmerzen auf  und  die  Absonderung  aus  der  Nase  liess  nach,  verschwand  inner- 
halb drei  bis  vier  Tagen  völlig  und  kehrte  nicht  wieder. 

Swain  glaubt,  dass  in  dem  berichteten  Fall  auch  andere  Agentien,  z.  B. 
die  Elektricität  denselben  Effect  gehabt  hätten,  wenn  sie  in  genügendem  Grade 
angewandt  worden  wären. 

J.  N.  Mackenzie  (Baltimore):  Einige  Bemerkungen  zur  heutigen 
ifltranasalen  Chirurgie. 

Der  Hauptinhalt  seiner  Ausführungen   ist  ein  Protest   gegen  viele  der  radi- 
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oalen  Methoden,  die  heute  en  vogae  sind  und  die  geeignet  scheinen,  diesen  Zweig 
der  Chirurgie  in  Misscredit  zu  bringen.  Ein  Grand  für  diesen  Furor  secandi  sieht 
er  ii^  der  Thatsa^^be,  dass  das  Naseninnere  einen  ziemlichen  Grad  von  Misshandlan^ 
ohne  gefährliche  Reaotion  verträgt;  das  rechtfertigt  aber  nicht  den  oft.  einge- 
schlagenen Weg.  M.  kann  einen  Theil  der  Indicationen,  nach  denen  heute  in  der 
Nase  und  in  den  Nebenhöhlen  operirt  wird,  nicht  anerkennen.  Man  hat  z.  B.  oft 
-geringfügigen  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  zu  grosse  Bedeutung  beigelegt 
und  bisweilen  ist  d^r  Patient  nach  der  Operation  oft  schlimmer  daran  als  vorher. 
Wenn  die  Statistiken  aller  Operationen  und  nicht  nur  derjenigen  mit  günstigen 
Resultaten  vorliegen  würden,  so  würden  wir  darüber  erschrecken. 

Francis  H,  Packard:  Eine  Studie  übei  tödtliche  Operationen 
in  Nase  und  Hals. 

P.  ist  überrascht  über  die  im  Verhältniss  zu  den  zahlreichen  Operationen  in 
dieser  Region  so  geringe  Anzahl  von  Todesfällen.  Er  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  Fälle,  die  er  aus  der  Literatur  gesammelt  hat:  Er  hat  26  Todesfälle  in  Folgt 
Narkose  gefunden  und  zwar  24  nach  Chloroform,  einen  nach  der  A.C.E.-Mischung 
und  einen  nach  Aether,  letzterer  augenscheinlich  in  Folge  Bronchitis.  Chloroform- 
Tod  trat  besonders  häufig  bei  solchen  Patienten  auf,  die  den  Status  lymphaticas 
darboten.  Andere  Todesiälle  hat  er  22  auffinden  können.  14  davon  kommen  auf 
Blutungen  nach  Tonsillotomie  und  Adenoidoperation ;  andere  vertheilen  sich  auf 
Meningitis  nf^ch  Anwendung  von  Ferrum-sesquichlorid  bei  Nasenbluten,  nach 
Operation  von  Aussen  wegen  Nasenpolypen  und  Orbitaltumor,  nach  Galvanocaustik 
der  mittleren  Muschel,  nach  Sondirung  und  Einspritzung  in  den  Thränencanal, 
naoh  Entfernung  einer  Exostose  und  ein  Todesfall  an  Sepsis  nach  Tonsillotomie. 

Alexander  W.  Mac  Coy  (Philadelphia):  Beobachtungen  über  den 
therapeutischen  Werth  der  medicinischen  Salben  bei  gewissen 
Affeotionen  der  Nasenhöhlen. 

Redner  kommt  zu  folgenden  Schlüssen!  1.  Trotz  der  heute  bestehenden 
Neigung  zur  operativen  Behandlung  der  Nasenkrankheiten  darf  die  rationelle  An- 
wendung von  Medicamenten  nicht  vernachlässigt  werden ;  2.  die  constante  An- 
wendung der  Nasenspülungen  ist  nicht  gefahrlos;  3.  der  Gebrauch  von  Salben,  die 
bequem  anwendbar  sind,  ist  von  jenen  Gefahren  frei. 

Swain  glaubt,  dass  die  acuten  Affectionen  der  Nase  ein  geeignetes  Feld 
fürtiie  Anwendung  von  Salbenpräparaten  darstellen.  Er  hat  bisweilen  gesehen, 
dass,  wenn  gleichzeitig  eine  Hydrarg.  oxydat.  flavum-Salbe  verschrieben  war  und 
der  Patient  Jodkali  nahm,  eine  sehr  unangenehme  Reaction  die  Folge  war. 

J.  Solis-Cohen  (Philadelphia)  räth  zur  Anwendung  eines  Salbenträgers, 
der  durch  die  Nase  hindurch  geführt  wird,  bis  er  die  hintere  Pharynxwand 
-erreicht;  beim  Zurückziehen  kommt  die  ganze  Nasenschleimhaut  mit  der  Salbe 
in  Berührung. 

W.  h.  Simpson  (New-York)  bemerkt,  dass  er  Schwierigkeiten  darin  ge- 
funden hat,  die  Salben  in  genügender  Festigkeit  anzuwenden;  wenn  sich  diese 
Schwierigkeit  heben  lasse,  so  sei  die  Salbenbehandlung  eine  ideale  Form  der 
Therapie. 
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Hudson  Makueii  (Philadelphia)  macht  auf  die  Gefahren  der  Salbenbe- 
handlang  aufmerksam.  Er  kennt  einen  Patienten,  der  sich  seit  10  Jahren  sa  daran 
gewöhnt  bat,  jeden  Abend  vor  dem  Schlafengeben  Vjaseline  in  seine  Nase  zu  appli- 
ciren,  dass  er  nicht  im  Stande  ist,  diese  Gewohnheit  aufzugeben. 

Mac  Goy  räth,  die  Salbenapplicaiion  so  zu  machen,  dass  man  die  Enden  von 
dännen  Bolzstäbchen  mit  Watte  umwickelt  und  diese  in  die  Salbe  taucht.  Die 
Stäbchen  können  nach  jedem  Gebrauche  fortgeworfen  werden.  Die  Menge  oder 
Consistenz  der  Salbe  ist  irrelevant;  nur  darf  sie  nicht  scharf  sein,  um  die  Sphleim- 
baut  nicht  zu  reizen. 

Clement  F.  Theisen  (Albany):  Aetiologie  und  Diagnose  der  Ozaena 
und  ihre  Beziehungen  zur  Lungentuberculose. 

1.  Sinuserkrankungen  sind  wahrscheinlich  in  einem  gewissen  Procentsatz 
der  Fälle  die  Ursache  für  Ozaena  oder  müssen  zum  Mindesten  als  prädisponirendc 
Ursache  für  diese  betrachtet  werden.  2.  Eitrige  Pirocesse  in  den  Nebenhöhlen 
sind,  wie  die  Beobachtungen  von  Pearce  zeigen,  häuGg  bei  gewissen  infectiösen 
Krankheiten  des  Kindesalters  vorhanden,  besonders  bei  Scharlach,  Masern  und 
Diphtherie  und  in  Folge  dessen  müssen  diese  Infectionskrankheiten  als  ein  zum 
Mindesten  möglicher  ätiologischer  Factor  betrachtet  werden.  3.  Wenn  auch  eine 
gewisse  Zahl  von  Ozaenafällen  auf  Sinuserkrankungen  zurückzuführen  ist,  so  ge- 
nagt das  doch  nicht,  um  die  Pathogenese  des  ganzen  Krankheitsbildes  der  Ozaena 
za  erklären.  4.  Die  grosse  Anzahl  von  Ozaenakranken,  die  an  Lungentuberculose 
leiden,  weist  darauf  hin,  dass  die  Nasenerkrankung  ein  wesentlicher  prädispe- 
nirender  Factor  für  die  Tuberculose  ist. 

J.  Goodale  (Boston)  bemerkt,  dass  mannigfache  Zustände  als  Ozaena  be- 
zeichnet werden,  dass  die  Therapie  aber  in  praxi  stets  dieselbe  ist. 

Thomas  J.  Harris  (New  York)  hat  bei  19  Fällen  von  genuiner  Ozaena 
zweimal  einseitiges  Antrumempyem  und  einmal  Siebbeineiterung  gefunden.  Sonst 
iionnte  er  keine  Complication  seitens  der  Nebenhöhlen  nachweisen.  Was  die  Be- 
ziehung zwischen  Ozaena  und  Tuberculose  betrifft,  so  fand  er  unter  12  Patienten 
Qor  einen  Tuberculosen;  dieser  hatte,  als  er  wegen  seiner  Ozaena  in  Behandlung 
icam,  bereits  eine  Kehlkopftuberculose.  Hamilton  fand  bei  100  Fällen  von  Tuber- 
culose nur  eine  Ozaena;  dagegen  fand  er  in  50  Fällen  von  Ozaena  den  Tuberkel- 
bacillus.    Unter  170  Fällen  von  Ozaena  hat  Harris  nur  6  Tuberculose  gefunden. 

£r  macht  auf  den  Widerspruch  zwischen  den  Statistiken  von  Hamilton 
und  Theisen  aufmerksam . 

Cornelius  G.  Coakley  (New  York)  hält  es  seiner  Erfahrung  nach  für  ein 
sebr  seltenes  Vorkommniss,  wenn  typische  Nebenhöhlenerkrankungen  bei  dem  als 
Ozaena  bezeichneten  Zustand  gefunden  werden.  Er  hält  den  Jackson'schen 
Dnrchleuchtungsapparat  für  in  praxi  werthlos.  Er  verwirft  die  Anwendung  starker 
aotiseptischer  Lösungen,  da  er  gefunden  hat,  dass  einfache  adstringirende  Flüssig- 
Iseiten  gute  Resultate  geben. 

Emil  Mayer  (New  York)  kommt  auf  die  Pearce'sche  Statistik  betreffs 
Empyem  bei  Kindern  zurück.  Er  bezieht  sich  auch. auf  8  Fälle  eigner  Beobachtung, 
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die  ihm  die  Vermuthang  nahe  legen,  dass  Empyem  bei  kleinen  Kindern  in  ätio- 
logischer Beziehung  zur  Ozaena  stehe. 

Payson  Clark  (Boston)  hat  100  Fälle  von  Kehlkopftuberculose  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Nasenbefundes  untersucht  und  hat  sie  mit  100 
anderen  Fällen  verglichen,  die  wegen  anderer  Beschwerden  die  Klinik  aufsuchten 
und  war  betroffen  von  der  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  Ozaena  und  atrophischer 
Rhinitis  unter  den  Patienten  mit  Larynxtuberculose  im  Vergleich  zu  denen  ohne 
Larynxtuborculose. 

James  E.  Newcomb  (New  York)  hat  70  Fälle  von  Tuberculose  untersucht, 
ohne  darunter  einmal  Ozaena  zu  finden;  jedoch  waren  darunter  7  oder  8  Fälle  mit 
Atrophie  ohne  Foetor. 

H.  L.  Swain  (New  Havon)  hat  Nebenhöhlenerkrankungen  bei  Ozaena  nicht 
häufiger  gefunden,  als  sonst.  £r  betrachtet  es  aber  für  sehr  einleuchtend,  dass 
Tuberculose  bei  Ozaena  häufig  vorkommt,  da  hierbei  alle  Bedingungen  für  das 
Wachsthum  aller  Arten  von  Bacillen  gegeben  sind. 

Thomas  Hubbard  (Toledo)  betrachtet  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Ozaena  und  Tuberculose  als  einen  Zufall.  Er  glaubt,  dass  die  Temperaturver- 
hältnisse bei  Schwindsüchtigen  zu  einer  Eintrocknung  der  Schleimhaut  und  zur 
Hervorbringnng  eines  leicht  atrophischen  Zustandes  fähren  können,  dessen  Ver- 
wechselung mit  Ozaena  nahe  liegt. 

William  Lincoln  (Cleveland)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  im  An- 
schluss  an  eine  Operation  eine  starke  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesund* 
heit  und  eine  anscheinende  Ozaena  auftrat.  Diese  verschwand  jedoch  wieder,  als 
sich  der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Patienten  besserte.  L.  ist  der  Meinung, 
dass  jede  consumirende  Krankheit  einen  ozaenaartigen  Zustand  zur  Folge 
haben  kann. 

H.  E.  Casselberry  (Chicago)  giebt  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  dass 
man-  in  Bezug  auf  das  vorliegende  Thema  nicht  eher  zu  einem  befriedigenden  Er- 
gebniss  gelangen  wird,  bis  der  Begriff  der  Ozaena  entweder  bei  Seite  gelassen  oder 
besser  definirt  sei. 

Walter  F.Chappell  (New-York):  Vier  ungewöhnliche  Nasenrachen- 
geschwülste. 

Alle  diese  Tumoren  sind  bemerkenswerth  wegen  ihrer  Grösse,  der  eine  auch 
wegen  seines  Characters  und  Ursprungs.  Die  eine  Geschwulst  war  ein  grosser,  in 
den  Nasenrachen  hineinragender  Polyp:  in  zwei  andern  Fällen  handelte  es  sich 
um  sehr  grosse  Rachenmandeln,  die  den  ganzen  Nasonraohen  ausfüllten  und  sich 
nach  unten  in  den  Pharynx  ausdehnten;  die  vierte  Geschwulst  war  ein  grosser 
gestielter  Tumor,  der  nahe  der  Tuba  Eustachi!  seinen  Ursprung  nahm. 

Jonathan  Wright  stellte  fest,  „dass  es  sich  im  Wesentlichen  um  nichts 
Anderes  handelte,  als  um  eine  enorme  sogenannte  himbeerartige  Hyperplasie,  wie 
man  sie  häufig  am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  sieht.  Sehr  bemerkenswerth 
war  in  diesem  Fall  das  Vorkommen  von  Lymphknoten^^  Die  Operation  vom  Munde 
aus  war  in  allen  Fällen  einfach. 
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Emil  Mayer  berichtet  über  einen  Fall  von  ungewöhnlicher  Nasonrachen- 
geschwulst  bei  einem  32  jährigen  Manne,  der  sehr  geringfügige  Symptome  auf- 
wies, bei  dem  sich  aber  ein  in  den  Nasenrachen  hineinreichender  Pharynxtumor 
fand.    Er  wurde  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  reiner  Nasenpolyp. 

James  E.  Newcomb  (New-Vork)  erwähnt  den  Fall  eines  Patienten,  der 
6  Jabro  lang  nicht  durch  die  Nase  athmen  konnte.  An  Stelle  des  vermutheten 
Nasenrachenfibroms  fanden  sich  nur  einige  kleine  Bindegewebssträngo. 

Henry  L.  Swain  (New  Haven):  Gesichtsasymetrie  als  Ursache 
von  Deformitäten  der  Nasenscheidewand. 

Die  Mittheilung  ist  das  Ergebniss  -^  Jahre  lang  währender  Untersuchungen 
an  den  Schädeln  der  Marsh-Sammlung  im  Peabodymuseum  der  Yale  Univei*sity. 
Sic  wurden  ursprünglich  unternommen,  um  die  Ursache  für  die  so  häufige  excessivc 
Wölbung*  des  Gaumens  festzustellen.  Es  wurden  Vergleiche  zwischen  kindlichen 
qnd  erwachsenen  Hawaiem,  zwischen  kindlichen  und  erwachsenen  Flachkopf- 
Indianem  angestellt,  auch  die  Frage  der  Erblichkeit  ausführlich  berücksichtigt. 

Thomas  Hubbar d  (Toledo)  berichtet  über  gelegentliche  Beobachtungen, 
die  er  bei  einer  Familie  gemacht  hat.  Die  Eltern  hatten  völlig  normale  Alveolar- 
krammang,  bei  3  von  den  8  Kindern  war  diese  deformirt.  Bei  einem  Kind  war 
diese  Deformität  sehr  ausgesprochen,  der  Gaumen  hoch,  der  Alveolarbogen  unter- 
brochen, so  dass  die  Zähne  unregelmässig  standen;  in  diesem  Fall  war  ein 
Schneidezahn  so  durch  den  Gaumen  durchgebrochen,  dass  er  beinahe  in  der 
Mittellinie  der  Mundhöhle  stand.  In  der  dritten  Generation  hatte  ein  Kind  in  un- 
regelmässigen  Zwischenräumen  stehende  Zähne.  Redner  will  an  diesen  Fällen  die 
Rolle  der  Erblichkeit  zeigen. 

John  0.  Roe  (Rochester)  betont  das  Compensationsgesetz.  Er  berichtet 
über  Fälle,  in  denen  adenoide  Vegetationen  die  Ursache  für  eine  Septumverbiegnng 
abgegen. 

A.  Coolidge  jr.  (Boston)  erinnert  an  die  Fälle,  die  auf  der  Versammlung 
in  New  Haven  berichtet  wurden,  in  denen  es  sich  um  congenitalen,  knöchernen 
Choanalverschluss  handelt.  In  diesen  Fällen  war  keine  Neigung  zu  hohem  Gaumen«^ 
gewölbe  oder  Septumverbiegnng  vorhanden.  C.  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  selbst 
so  completer  Nasen  verschluss  kein  hohes  Gaumengewölbe  verursacht,  adenoide 
Vegetationen  dies  wahrscheinlich  noch  weniger  thun. 

Thomas  Hubbard  (Toledo):  Intratrachealinjectionen. 

H.  nimmt  die  Priorität  für  diese  Methode  für  Botey  in  Anspruch,  der  im 
Jahre  1890  zuerst  über  klinische  Fälle  vor  der  Acad^mie  des  sciences  in  Paris  be- 
richtete. Im  Allgemeinen  war  die  Methode  jedoch  nicht  von  den  Laryngologen 
für  die  Praxis  adoptirt  worden.  H.  glaubt,  dass  man  nur  durch  Vertrautheit  mit 
der  Methode  dazu  gelangen  könne,  ihre  Ueberlegenheit  über  andere  gebräuchliche 
anzuerkennen.  Der  Zweck  besteht  zunächst  darin,  die  Seoretion  anzuregen  und 
die  Zersetzung  und  Fäulniss  angesammelten  Secrets'zu  verhindern.  Die  Tracheal- 
injectionen  bilden  ein  sehr  werthvoUes  Adjnvans  bei  der  Allgemeinbehandlung  des 
Bronchialasthma.     Das  geeignetste  Instrument  ist  eine  Spritze  mit  langgebogener 
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Kehlkopfcaniilo.    In  der  Mehrzahl    der  Fälle  erweist   sich  die  Trachealmcdicalion 
als  nützlich,  sowohl  bei  Bronchitis  wie  Laryngitis. 

J.  W.  Gleitsman  (N^ew  York)  hat  in  einem  Fall  völlige  Wiederherstellung, 
in  einem  andern  wenigstens  während  der  Dauer  der  Behandlung  Aufhören  aller 
Beschwerden  erzielt.  Er  betont  die  Nothwendigkeit,  die  Spritze  unter  Leitung  des 
Spiegels  einzuführen.  Er  bevorzugt  für  die  Einspritzungen  Camphor  und  bat 
damit  gute  Besultato  erzielt. 

W.  K.  Simpson  (New- York)  hält  den  localen  und  allgemeinen  Effect  der 
Intratrachealinjectionen  bei  Bronchial-:  und  Lungenlejden  für  höchst  werthvoU. 
Jedoch  ist  eine  gewisse  Routine  in  der  Technik  nothwendig.  Er  erwähnt  den 
Fall  eines  Mannes,  in  dem  nach  Anwendung  der  Tracheaispritze  eine  Pneumonie 
auftrat. 

Emil  Mayer  (New  York)  äussert,  dass  nicht  genügend  Gewicht  auf  die 
Temperatur  der  injicirten  Flüssigkeit  gelegt  werde;  sie  solle  Körpertemperatar 
haben. 

G.  Hudson  Makuen  (Philadelphia)  hat  sich,  mit  Vortheil  einer  von  Dr. 
Froer  (Chicago)  angegebenen  Spritze  bedient. 

Goodall  (Boston)  wendet  besonders  in  Fällen,  in  denen  die  Einspritzungen 
häufig  gemacht  werden,  vorher  kein  Cocain  an.  Er  bedient  sich  einer  Lösung 
von  Euoain  ß  in  etwas  Adrenalin. 

Hubbard  halt  die  Frage  der  Anästhesirung  des  Larynx  für  belanglos,  da 
man  vermeiden  könne,  die  Epiglottis  mit  der  Spritze  zu  berühren.  Er  erachtet  es 
nicht  für  nöthig,  dass  die  Flüssigkeit  von  Körpertemperatur  sei,  sondern  erachtet 
es  für  genügend,  wenn  sie  Zimmerwärme  hat. 

Clarenco  C.  Rice:  Die  compensatorische  Thätigkeit  gewisser 
Kohlkopfmuskeln  in  Fällen  von  Stimmstörung. 

R.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  wie  überall  im  Körper  so  auch  im  Kehl- 
kopf die  Einrichtung  besteht,  dass  eine  Muskelgruppe  compensatorisch  für  die 
andere  eintritt;  hier  können  die  Verhältnisse  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ganz  be- 
sonders gut  studirt  werden.  Die  schwächeren  Kehlkopfmuskeln  werden  sehr  leicht 
ermüdet  in  Folge  Ueberarbeitung  oder  zu  schneller  Thätigkeit  und  dann  treten 
sofort  die  stärkeren  für  sie  ein.  So  interessant  diese  compensatorische  Thätigkeit 
vom  physiologischen  Standpunkte  aus  ist,  so  hat  sie  für  das  Singen  keine  prak- 
tische Bedeutung. 

Hudson  Makuen  (Philadelphia)  sagt,  dass  die  Schwierigkeit  bei  der  Dia- 
gnose von  fehlerhafter  Kehlkopfaction  in  der  Thatsache  liegt,  dass  das  Laryngoskop 
nicht  gestattet,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  beim  Singen  zu  sehen.  Er  lenkt  dann 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  Training  der  äusseren  Kehlkopfmuskeln. 

Rice:   Schlusswort. 

Emil  Mayer:  Der  weitere  Verlauf  eines  Falles  von  post-typhöser  Peri- 
ch ondritis,  der  im  Mai  1903  der  Gesellschaft  berichtet  wurde.  Zu  dieser  Zeit  trug 
der  Patient  eine  Intubationstube,  die  in  den  Kehlkopf  eingeführt  war,  nachdem  vor- 
her wegen  Erstickungsgefahc  die  Tracheetomie  hatte  gemacht  werden  müssen.  Mit 
der  Tube  in  situ  hatte  Patient  eine  Reise  nach  Europa  gemacht;  nach  viermonat- 
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lichem  Tragen  der  Tube  wurde  diese  entfernt.  Einige  Tage  spater  stellte  sich 
etwas  Dyspnoe  ein  und  eine  dünne  Tube  wurde  eingeführt  und  eine  Woche  lang 
liegen  gelassen.  Seitdem  sind  nenn  Monate  ohne  Dyspnoe  vergangen,  es  bestehen 
keinerlei  Beschwerden,  die  Stimme  ist  völlig  wiedergekehrt.  Redner  meint,  es  sei 
dies  der  erste  derartige  mittelst  Intubation  geheilto  Fall. 

W.  K.  Simpson  (New  York)  hofft,  bei  der  nächsten  Versammlung  einen 
solchen  Fall  vorstellen  zu  können.  Er  räth,  Hartgummituben  den  Metalltuben  in 
solchen  Fällen  vorzuziehen,  da  erstere  sich  weniger  leicht  durch  Schleim  verstopfen. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans)  spricht  von  der  Gefahr,  die  darin  be- 
steht, eine  Tube  zu  tragen ;  er  erwähnt  einen  Patienten,  der  mehrere  Jahre  eine 
O'Dwyer'sche  Tube  trug,  die  nur  monatlich  einmal  zum  Reinigen  entfernt 
wurde.  Die  grösste  Gefahr  bestand  in  der  Schleimansammlung  in  der  Tube. 
Schliesslich  mosste  die  Tracheotomie  gemacht  werden  und  Patient  tragt  jetzt  eine 
Canule  und  fühlt  sich  sehr  wohl  dabei. 

Mayer  betont,  dass,  wenn  vorher  die  Tracheotomie  gemacht  worden  ist,  die 
Gefahr  des  Tabostragens  lange  nicht  so  gross  ist.  Er  sieht  die  Hauptgefahr  im 
Collabiren  der  Kehlkopfwände,  wenn  die  Tube  entfernt  wird. 

Zweiter  Tag.    3.  Juni. 

Diskussion  über  Neurosen  der  oberen  Luftwege  mit  Ausnahme 
der  durch   Diphtherie  und  organische  Erkrankungen  entstandenen. 

Hudson  Makuen:    Neurosen  der  Nase. 

M.  theilt  die  Neurosen  in  sensorische  und  reflectorische.  Er  giebl  eine  aus- 
führliche Schilderung  von  ihnen  und  äussert  sich  über  die  Reili^neuroson  ziemlich 
skeptisch,  hat  aber  doch  die  Empfindung,  dass  es  zweifellose  Fälle  giebt,  die  auf 
eine  Reizung  von  Seiten  der  Nase  zurückzuführen  seien.  Nachdem  Redner  von 
dem  gewöhnlich  beschriebenen  Reflexbogen  gehandelt  hat,  sagt  er,  „dass  ein 
pathologischer  Reflex  stets  eins  von  zwei  Dingen  voraussetzt:  entweder  eine 
Störung  an  einer  Stelle  des  Reflexbogens  oder  irgend  welche  ungewöhnliche  peri- 
phere Reizung;  eine  Störung  im  Reflexbogen  bringe  das  Nervensystem  in  einen 
als  Hysterie  oder  Neurasthenie  bezeichneten  labilen  Zustand".  Als  die  wichtigsten 
von  der  Nase  ausgehenden  Reflexerscheinungen  bezeichnet  M.  Husten  und  Asthma, 
daneben  Niessen,  Glottisspasmen. 

Hopkins  (Springfield) :  Neurosen  des  Pharynx. 

H.  spricht  über  SensibiHtätsstÖrungen,  Neuralgie,  Reflexneurosen,  spastische 
Störungen,  Gefassneurosen,  ferner  über  Anästhesie,  Hyperästhesie  und  Parästhesie. 
Er  erwähnt  den  von  Lambert  Lack  beschriebenen  Fall  von  Chorea  pharyngis. 
Alle  Patienten  mit  diesen  Neurosen  sind  Neurastheniker;  Hauptgewicht  muss  auf 
Allgemeinbehandlung  gelegt  werden. 

Emil  Mayer  (New  York):  Kehlkopfneurosen. 

Beim  Durchblättern  der  25  Jahrgänge  der  Verhandlungen  der  American 
Laryngological  Association  hat  M.  in  den  ersten  15  Bünden  jährlich  3—4  Aufsätze 
über  dies  Thema  gefunden,  wahrend  in  den  lotzlon   10  Jahren   violo  Bände  ohne 
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jeden  Beitrag  zu  dieser  Frage  erschienen  sind.  Das  zeigt,  wie  sich  das  Interesse 
von  dem  Gegenstand  abgewandt  hat.  M.  berührt  kurz  die  verschiedenen  Sensibili- 
tätsslörnngen^  wie  Hyperästhesie  and  Anästhesie  und  geht  zunächst  näher  aaf  die 
Spasmen  des  Larynx  ein:  Laryngi^mus  stridulus,  congenitaler  Stridor,  Spasmus 
glottidis,  Chorea  laryngis,  Kehlkopfnystagmos,  Dysphonia  spastica.  Bezuglich  des 
congenitalen  Stridors  der  Kinder  neigt  M.  zu  der  Ansicht  von  Thompson  und 
Logan  Turner,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  handelt.  Dann  bespricht  Redner 
das  Stottern,  Kehlkopfneuralgien,  dann  Status  lymphaticus  und  plötzliche  Todes- 
fälle. Bezüglich  des  letzteren  Punktes  sagt  er,  dass  sein  Verstandniss  wohl  auch 
die  plötzlichen  Todesfälle  bei  Adenoidoperationen  aufklären  würde.  Unter  den 
motorischen  Lähmungen  erwähnt  er  einige  Fälle  mit  merkwürdiger  Aetiologie, 
z.  B.  Paralyse  in  Folge  pericardialen  Exsudats,  Mitralstenose,  postoperative 
Paralyse  (Entfernung  eines  Angiofibroms  am  Kieferwinkel,  Laryngofissur  wegen 
Papillom)  und  solche  nach  Trauma  durch  Schusswunden.  Schliesslich  wird  die 
Behandlung  der  functionellen  und  hysterischen  Aphonie  besprochen. 

Bryan  (Washington)  berichtet  über  2  Fälle  von  Anosmie.  Bezüglich  des 
Laryngismus  stridulus  glaubt  er,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  und  gleichzeitige 
mechanische  Ursachen  handele. 

Th eisen  (Albany)  berichtet  über  3  Fälle  von  Thymustod,  die  kürzlich  im 
Kinderhospital  in  Albany  beobachtet  wurden.  Die  Kinder  wurden,  nachdem  sie 
am  Abend  noch  munter  gewesen,  am  Morgen  todt  im  Bette  gefunden.  Eins  der 
Kinder  hatte  Anfalle  von  Laryngismus  stridulus  gehabt. 

J.  W.  Farlow  (Boston)  betrachtet  als  die  unangenehmsten  Falle  die  von 
Neurose  der  Nase  mit  VergrÖsserung  der  mittleren  Muschel,  Thränenfluss  und 
Schwellung  an  den  Augen.  Er  räth  für  diese  Fälle  Abhärtung  der  Haut  und 
Hydrotherapie.  Er  erwähnt,  dass  Patienten,  die  an  Spasmus  glottidis  leiden,  oft 
Furcht  haben,  ordentliche  Bissen  zu  essen,  weil  sie  glauben,  dass  dadurch  ein  An- 
fall entsteht;  es  ist  aber  besser,  dass  sie  Portionen  von  normaler  Grösse  schlucken, 
als  wenn  die  Muskeln  um  einen  kleinen  Bissen  sich  contrahiren  müssen.  Er  macht 
ferner  auf  die  Fälle  aufmerksam,  in  denen  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder 
bei  jedem  Sprechversuch  derart  aneinander  gepresst  werden,  dass  die  Patienten 
fast  unverständlich  bleiben. 

John  0.  Roe  (Rochester)  erwähnt  kleine  Polypen  als  Ursache  von  Migriine 
und  Kopfschmerz.  Er  erwähnt  2  Fälle  von  Kindern,  die  an  Chorea  litten  und  bei 
denen  diese  nach  Entfernung  hyperplastischer  Tonsillen  und  adenoider  Vege- 
tationen verschwand. 

.1.  W.  Gleitsman  (New  York)  berichtet  über  einen  Fall  von  nervösem 
Hasten,  der  durch  eine  Seereise  geheilt  wurde.  Nach  seiner  Erfahrung  ist  die 
Heilung  von  Asthma  durch  Entfernung  von  Nasenpolypen  keineswegs  selten. 

Thomas  Hubbard  (Toledo)  hat  einen  Fall,  der  gerichtsärztliches  Interesse 
hatte,  beobachtet.  Er  wurde  in  diesem  Falle,  in  dem  durch  Sturz  von  einer 
Strassonbahn  und  Fall  auf  den  Hinterkopf  eine  Verletzung  des  Bulbus  olfactorius 
verursacht  wurde,  als  Sachverständiger  vernommen.  Beim  Laryngismus  stridulus 
soll  man  mit  der  Prognose  vorsichtig  sein,    da  häufig  der  Tod  eintritt,  wenn  man 
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am  wenigsten  darauf  gefasst  ist.    In  einem  Falle  von  congenitalem  Stridor  trat 
Besserung  nach  Resoction  der  Spitze  der  Uvula  ein. 

Thomas  J.  Harris  (New  York)  berichtet  über  den  Fall  einer  Kranken- 
pflegerin, bei  der  Anfalle  von  Spasmus  glottidis  als  Folge  einer  starben  Beein- 
trächtigung ihrer  allgemeinen  Gesundheit  auitraten.  Die  Anfalle  kamen  gewöhnlich 
mitten  in  der  Nacht.    Am  erfolgreichsten  zeigte  sich  der  Gebrauch  von  Bromkali. 

S.  H.  Langmaid  (Boston)  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Mädchens, 
bei  der  ein  nervöser  (fusten  durch  Suggestionstherapie  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wurde. 

William  Lincoln  (Gleveland)  erwähnt  einen  Fall  von  Ghorea,  die  durch 
Entfernung  einer  Lymphgeschwnlst  aus  dem  Pharynx  hervorgerufen  wurde. 

W.  K.  Simpson  (New  York)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  ein  Laryngologe 
einem  Kinde,  dem  er  die  Mandel  amputirte  auch  gleichzeitig  ohne  Einwilligung 
der  Eltern  die  ganze  Uvula,  die  er  für  zu  lang  hielt,  fortnahm.  Es  entwickelte 
sich  eine  schwere  allgemeine  Hysterie  mit  Unfähigkeit  zu  gehen.  S.  ist  der 
Meinung,  dass  wenn  die  Eltern  den  Arzt  verklagt  hatten,  sie  den  Process  ge- 
wonnen hätten. 

W.  F.  Ghappell  (New  York)  hat  in  zwei  Fällen,  in  denen  während  der 
pramenstrualen  Zeit  intermittirende  Anfalle  von  Laryngitis  und  gelegentlich  Nasen- 
verstopfung mit  Niessen  auftraten,  Heilung  durch  Hydrotherapie  erzielt. 

Clarence  C.  Rice  (New  York)  glaubt,  dass  die  Grösse  des  Rachens  einen 
gewissen  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Kehlkopfes  hat. 

Hudson  Makuen  lasst  im  Schlusswort  die  Hydrotherapie  bei  nasalen  Neu- 
rosen nur  als  Mittel  gegen  die  peripheren  Erscheinungen  gelten.  Er  erwähnt  ferner 
einen  Fall,  in  dem  Asthma  und  Husten  nach  Cauterisation  einer  verdickten  Sohleim- 
hautstelle  an  der  hinteren  Raohenwand  verschwanden;  ferner  einen  Fall,  in  dem 
Larynxsch winde!  durch  Amputation  der  verlängerten  Uvula  beseitigt  wurde. 

Emil  Mayer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Schwindel  oft  mit  Nasen- 
nenrosen  vergesellschaftet  ist.  Reflexhusten  ist  nicht  so  selten  und  wird  oft  durch 
Behandlung  der  Znngentonsille  oder  Cnrettage  der  hinteren  Rachenwand  geheilt. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  congenitalen  Stridors  stimmt  M.  mit  den  meisten 
Pädiatern  überein,  dass  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  Neurose  handle. 

E.  Fletcher  Ingals  (Chicago);  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
dem  Oesophagus  und  den  Bronchien  mit  Hülfe  des  Killian'schen 
Oesophagoskops  und  Bronchoskops. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  2y2JÄhriges  Kind,  das  eine  Schmucknadel  ver- 
schluckt hatte;  mittels  der  Radioskopie  sah  man  den  Fremdkörper  im  Oesophagus. 
Sechs  Tage,  nachdem  der  Fremdkörper  verschluckt  worden  war,  sah  J.  zum  ersten 
Male  das  Kind,  das  während  dieser  Zeit  sehr  an  Uebelkeit  gelitten  hatte  und  keine 
feste  Speise  zu  sich  genommen  hatte.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  das 
Killian'sche  Oesophagoskop  eingeführt;  in  den  Falten  der  Oesophaguswand  ent- 
deckte man  die  Nadel  dicht  unter  dem  Tubus.  Es  war  unmöglich,  den  Fremd- 
körper wegen  seiner  Grösse  durch  die  Tube  zu  exstrahiren  und  so  wurden  beide, 
Fremdkörper  und  Tube,  zusammen  herausgezogen.     Im   zweiten    Fall   hatte   ein 
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ITjähriges  Mädchen  eine  Nadel  mit  Glaskopf  II  Monate  Torher  aspirJrt,  bis  auf 
geringen  Husten  einige  Tage  nach  dem  Unrall  waren  keine  besonderen  Symptome 
aurgetreten.  Der  Husten  wurde  jedoch  allmülig  soblimmer,  zeitweise  konnten  die 
BewegDDgen  des  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  gefühlt  werden  und  einmal  ge- 
rieth  er  beim  Husten  nach  oben  lum  Kehlkopf  und  verursachte  einen  starken  Anfall 
von  Spasmus.  Besonders  beim  Liegen  war  die  Patientin  sehr  kurzalhmig.  Gross« 
Mengen  Sputum,  bisweilen  mit  Blut  gemischt,  wurden  expeclorirt.  Königen- 
strahlen wurden  dreimal  angewandt,  es  war  aber  nichts  damit  zu  sehen.  Aach 
bei  Eröffnung  der  Trachea  hatte  man  keinen  Fremdkörper  gefunden;  man  liess 
erst  die  Wunde  wieder  zuheilen.  Als  die  Batlentin  iu  Redners  Behandlang  kam, 
hustete  sie  viel  und  warf  grosse  Mengen  schleimig-eitrigen  Sputums  aas.  Der 
Rudiograph  zeigte  den  Fi'emdkürper  in  einer  Linie  zwischen  der  II.  und  III.  Rippe 
vorn  und  dem  V,  und  VI.  Interooslalraums  'hinten  und  3— l'/j  ^"^  ^'^^  rechts  von 
der  Hittellinie.  Unter  Chloroformnarkose  wurde  die  Nadel  unter  grossen  Schwierig- 
keiten durch  das  Bronchoskop  eitrahirt.    Völlige  Heilung. 

Edwin  Rhodes  (Chicago)  berichtet  über  Extraction  einer  Nadel  durch  die 
l'raohealöffnung. 

W.  K.  Simpson  (New-York)  berichtet  übet  einen  Fall,  in  dem  eine  Nadel 
mittels  des  Oesophagoskops  im  Oesophagus  mit  der  Spitze  nach  oben  li^end  ge- 
sehen wurde.  In  der  Nacht  drehte  sie  sich  und  konnte  dann  nnter  Narkose 
extrahirt  werden. 

.lohn  0.  Roe  (Rochester')  hat  mittels  einer  besonderen  Zange,  die  er  an- 
gegeben, ein  25  Centstnck  aus  dem  Oesophagus  eines  8jährigen  Kindes  entfernt. 
A.  Coolidgejr.  (Boston):  Fremdkörper  im  Bronchus. 
C.  berichtet  über  4  Falte.  In  3  Fällen  war  die  Tracheotomie  gcmaclit 
I,  im  vierten  wurde  der  Fremdkörper  mittels  des  Killian'schen  Bronolioskops 
lt.  Im  ersten  Fall  war  einem  Mann  eine  Silbermünze  in  die  Trachea  ge- 
.  Mittels  tiefer  Tracheotomie  gelang  die  F.xtraction  nicht.  Die  Radioskopio 
den  Fremdkörper  rechts  von  der  Mittellinie  an  der  5  Costoverlebral-Articu- 
Ohne  Narkose  wurde  bei  Rückenlage  des  Patienten  ein  gerades  Speculum 
-  Bifurcation  durch  die  Trachealöffnung  eingeführt.  Man  sah  den  Fremd- 
im  rechten  Bronchus  und  entfernte  ihn  mittels  Zange.  Im  zweiten  Pall  war 
Monate  altes  Kind  12  Tage  bevor  C.  es  sah,  cyanotisch  aufgefunden  worden  ; 
Itation  and  Fercussion  ergab  nichts.  Es  bestand  gelegentlicher  spastischer 
I,  Es  wurde  eine  Nadel  aus  dem  rechten  Bronchus  entfernt.  Im  dritter) 
ar  eine  Nadel  von  einer  Frau  nspirirt  worden.  Die  Untersuchung  ergab, 
er  Fremdkörper  im  Bronchus  sass. 

Im  folgenden  Tag«  wurde  die  Trachea  mit  Cocain  besprayl  nnd  ein  kurzer 
durch  die  Wunde  eingeführt.  Man  sah  die  Nadel  hoch  oben  im  linken 
ins  und  konnte  sie  leicht  entfernen.  Der  vierte  Fall  betraf  einen  Sj&hrigen 
1,  der  behauptete,  einen  Nagel  verschluckt  zn  haben.  Man  glaabte  ihm  zu- 
icht;  einige  Tage  später  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Bronchitis. 
lonstrahlcn-Untersuchnng  zeigte  den  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus.  In 
norkose    wurde  rtip  Bronchoskopie  ausgeführt    und  man  sah  den  Nagel  aus 
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deQi  rechten  Brouchus  in  dio  Trachea  bineinragon,  in  deren  Wand  seine  SpiUe 
eingebeilet  lag.  Bei  Berührang  des  Nagels  entstand  etwas  Husten  und  Blutung. 
Nach  2  oder  3  Versuchen  gelang  es,  die  Nadel  mit  der  Tube  durch  die  Glottis 
hindurchzuziehen.  C.  hält  die  Einführung  des  Killian'schen  Instruments  beim 
Lebenden  für  erheblich  leichter  als  am  Cadaver. 

Bryson  Delavan  (New-York):  Die  gegenwärtigen  Methoden  für 
die  Behandlung  bösartiger  Kehlkopfkranicheiten. 

Redner  hält  die  Roentgenstrahlen  in  vorgeschrittenen,  also  nicht  mehr  ope- 
rablen Fällen  für  ein  gutes  Mittel,  um  dem  Patienten  zeitweise  Erleichterung  von 
den  hauptsächlichsten  Beschwerden  zu  verschaffen.  Das  einzige  Mittel,  um  Heilung 
herbeizufähren,  besteht  in  frühzeitiger  Operation.  Er  empfiehlt  für  Fälle,  die  früh 
in  Behandlung  kommen,  Thyreotomie  und  partielle  Exstirpation,  wenn  die  AfTection 
noch  nicht  ausgedehnt  und  scharf  begrenzt  ist;  in  den  vorgeschrittenen  Fällen 
kommt  die  Totalexstirpation  in  Frage.  Er  hält  eine  Tracheotomie  vor  der  Haupt- 
operation bisweilen  für  rathsam.  Er  betont  dio  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen 
Diagnose  sowie,  dass  Operateur  und  Pflegerin  ganz  besonders  für  diese  Fälle 
geübt  sein  müssen.  Die  Probeexoision  zur  mikroskopischen  Untersuchung  verwirft 
D.,  weil  dadurch  angeblich  ein  Reiz  zu  schnellerem  Wachsthum  auf  die  Geschwulst 
ausgeübt  wird. 

Fletcher  Ingals  (Chicago)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  zuerst  die 
Tracheotomie  und  dann  totale  Larynxexstirpation  vorgenommen  wurde.  Beide 
Patienten  machen  eine  ungestörte  Heilung  durch  und  sprechen  ziemlich  gut. 

.  H.  L.  Swain  (New  Haven)  hat  einen  Fall,  der  einen  Prediger  betraf,  bei 
dem  die  Laryngectomie  vorgenommen  war,  gesehen,  in  dem  der  Patient  sogar  im 
Stande  war,  zeitweise  zu  predigen.  Er  erinnert  ferner  an  den  von  Oh app eil 
bei  der  letzten  Versammlung  vorgestellten  Fall,  der  jetzt  3  Jahr  und  2  Monate 
seit  der  Operation  ohne  Reoidiv  ist. 

John  N.  Mackenzie  (Baltimore)  berichtet  über  eine  Frau  mit  papiUoma- 
tösem  Tumor  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteren  Pharynxwand.  Der  Fall 
war  inoperabel.  Patientin  wurde  von  Dr.  Puseg  in  Chicago  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Pharynxgeschwulst  mit  Erfolg;  jedoch 
breitete  sich  von  der  seitlichen  Pharynxwand  die  Erkrankung  nach  unten  auf  den 
Kehlkopf  fort. 

H.  K.  Simpson  (New  York)  behauptet,  ein  Durch  seh  nittschirurg  sei  nicht 
im  Stande,  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wegen  Carcinom  auszuführen.  Er 
macht  besonders  auf  den  Mangel  an  Technik  auch  bei  guten  Operateuren  aufmerk- 
sam und  citirt  einen  tödtlichen  Fall,  in  dem  der  unglückliche  Ausgang  auf  mangel- 
hafte postoperative  Behandlung  zurückgeführt  werden  musste. 

William  Lincoln  (Cleveland)  hält  es  für  richtiger,  eine  Operation  zu 
wagen,  bevor  die  Bösartigkeit  der  Neubildung  sicher  fest,  steht,  als  damit  zu 
warten.  Was  die  Röntgenstrahlen  anbelangt,  so  hat  L.  einen  Fall  gesehen,  in 
dem  sie  gar  nichts  geholfen  haben.  Er  erwähnt  auch  die  im  letzten  Jahr  von  ihm 
berichteten  7  Fälle,  die  Dr.  Crile  operirt  hatte.  Die  Operation  geschah  nicht  mit 
der  sicheren  Aassicl)t  auf  Heilung,  sondern  in  der  Hoffnung,  die  Beschwerden  der 
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Patienten  zu  lindern.  Dieser  Zweck  wurde  auch  in  6  Fällen  erreicht;  im  siebenten 
wurde  völlige  Heilung  erzielt. 

Delavan  sagt  im  Schlusswort,  dass  je  oberflächlicher  die  Geschwulsi  ist, 
desto  mehr  Aussicht  vorhanden  ist,  dass  die  Röntgenstrahlen  Erleichterung  bringen. 
Diese  Behandlungsmethode  ist  ihnen  in  unoperirten  Fällen  von  grossem  Nutzen 
gewesen.  D.  betont  die  Gefahr  der  Probeexcision ;  er  berichtet  über  2  Fälle  mit 
tödtlichem  Ausgang  nach  der  letzten  und  über  einen  nach  partieller  Laryngectoroie. 
In  beiden  Fällen  giebt  er  dem  Operateur  Schuld  an  dem  Ausgang. 

Samuel  II.  Langmaid  (Boston):  Wirkung  dos  Tabaks  auf  den  Hals. 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Wirkung  des  Rauchens  auf  dieHalsschleim- 
iiaut  das  Klima  eine  grosse  Rolle  spielt.  Die  in  den  Hals  gelangenden  Mengen 
Nikotin  sind  sehr  geringfügig  im  Vergleich  zu  der  Menge  des  Kohlenoxydgasos, 
die  Symptome  bei  Rauchern  sind  zum  grössten  Theil  auf  die  Resorption  dieses 
Gases  zurückzuführen.  Ausser  der  schädlichen  Wirkung  des  Rauchens  als  ein 
directes  Irritans  kommt  noch  in  Betracht,  dass  durch  die  Giftwirkang  auf  das 
Nervensystem  vasomotorische  Störungen  auf  der  Pharynxschleimhaut  hervor- 
gerufen werden. 

Swain  (New  Haven)  berichtet  über  den  Fall  einer  jungen  Frau,  bei  der 
infolge  von  Rauchen  sich  Beschwerden  im  Halse  mit  Beeinträchtigung  der  Nacht- 
ruhe eingestellt  hatten. 

J.  W.  Farlow  glaubt,  dass  ein  bis  zwei  Cigarren  täglich  unmittelbar  nach 
der  Hauptmahlzeit  unschädlich  sind.  Der  Mund  soll  nach  dem  Rauchen  stets 
mit  kaltem  Wasser  ausgespült  werden. 

Langmaid  constatirt,  dass  viele  der  besten  Sänger  Raucher  sind  und  dass 
das  Rauchen  weniger  Einfluss  auf  die  tiefen,  als  auf  die  hohen  Töne  hat. 

James  E.  Newcomb  (New  York):  Knochen  und  Knorpel  in  der 
Tonsille. 

Vor  2  Jahren  hat  N.  einen  Fall  in  seiner  Praxis  gesehen,  der  eine  4()jährige 
Frau  mit  vergrösserten  Tonsillen  betraf.  Bei  der  Tonsillotomie  schnitt  das  Instru- 
ment durch  einen  harten  Körper,  der  sich  nachher  als  die  Spitze  des  Processus 
styloideus  erwies.  Die  Patientin  hatte  keinerlei  Beschwerden  davon  gehabt.  Zwei 
Theorien  bestehen  über  die  Knorpelbefunde  in  den  Tonsillen:  Nach  der  einen 
handelt  es  sich  um  Reste  des  zweiten  Branchialbogens;  sie  werden  als  Encbon- 
(Irome  betrachtet.  Nach  der  anderen  Theorie  liegt  hier  eine  knorpelige  Umwand- 
lung von  Bindegewebe  vor.  Welche  Theorie  die  richtige  ist,  lässt  sich  schwer 
entscheiden. 

Cornelius  G.  Coakley  (New  York)  constatirt,  dass  er  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  Branchialcysten  überrascht  war,  häufig  Knorpel  und  Knochen  in 
diesen  Cysten  zu  finden.  Er  bat  auch  bisweilen  Knochen  an  der  Vorderfläche 
des  hinteren  Gaumenbogens  und  im  Zellgewebe  unter  der  seitlichen  Phar}'nxwand 
gefunden, 

John  0.  Roe  (Rochester)  berichtet,    dass  er  in  einem  Fall   bei  Entfernung 
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der  Tonsille  auf  eine  sehr  harte  Substanz  kam.     Es  handelte  sich  um  die  Spitze 
des  Processus  styloideus. 

Dritter  Tag.    4.  Juni. 

Charles  H.  Knight:  Ein  angeblicher  Fall  von  Stimmbandknöt- 
chen;  Kehlkopfepitheliom;  Thyreotomie;  Tod. 

Im  Jahre  1902  wurde  der  Fall  von  mehreren  Laryngologen  untersucht.  Einer 
von  ihnen  entfernte  ein  Stückchen  mit  der  kalten  Schlinge  und  bezeichnete  als 
Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung.  ,, Papillom  des  Kehlkopfs;  Tendenz 
zur  Malignität^^  Im  December  1902  wurde,  da  eine  erhebliche  Reaction  sich  ein- 
gestellt  hatte,  die  Thyreotomie  gemacht,  und  man  fand  eine  ausgedehnte  Infil- 
tration. Einige  Minuten  nach  der  Operation  setzte  sich  Patient  im  Bett  auf, 
schnappte  nach  Luft,  wurde  cyanotisch  und  starb  plötzlich.  Redner  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit besonders  auf  das  ATifflammon  des  Processes  nach  der  durch  die 
Probeexcision  gesetzten  Reizung,  ferner  auf  die  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen 
mikroskopischem  Befund  und  klinischer  Geschichte,  sodann  auf  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige. 

F.  A.  Blois:  Subglottische  tuberculöse  Veränderungen  im 
Larynx. 

In  zwei  Fällen  des  Redners  war  an  der  vorderen  Larynxwand  dicht  unter 
den  Stimmlippen  eine  Veränderung,  die  zuerst  völlig  wie  ein  Abscess  aussah  und 
später  zu  einem  Ulcus  wurde.  In  beiden  Fällen,  die  zu  Grunde  gingen,  war  eine 
vorgeschrittene  Lungentuberculose  vorbanden. 

John  W.  Farlow:  Zwei  Fälle  von  Pemphigus  der  Mundhöhle. 

In  beiden  Fällen  waren  die  Blasen  so  kurzlebig,  dass  es  schwer  war,  sie 
vor  dem  Collabiren  zu  sehen.  Redner  giebt  eine  Beschreibung  des  Aussehens  der 
Schleimhaut.  Er  bespricht  dann  die  beiden  Bauptklassen  von  Fällen:  solche,  in 
denen  die  Erkrankung  auf  Haut  und  Schleimhaut  gleichzeitig  vorkommt,  und  die- 
jenigen, die  allein  die  Schleimhaut  betreffen,  entweder  die  von  Nase,  Rachen, 
Kehlkopf  und  Conjunctiva  zusammen  oder  nur  an  zwei  oder  mehreren  dieser 
Stellen.  Der  Charakter  der  Erkrankung  ist  im  Wesentlichen  chronisch.  Bezüglich 
der  Behandlung  empfiehlt  F.  vor  Allem  Sorge  für  die  allgemeine  Gesundheit, 
Waschungen  von  Mund  und  Nase  und  innerlich  Arsen. 

Thomas  J.  Harris:  Primäre  Ulceration  der  Tonsille  nebst  Be- 
merkungen über  Tonsillargeschwür  im  Allgemeinen. 

H.  unterscheidet:  Membrano-ulceröse  Tonsillitis  oder  sogenannte  Angina 
Vincentii,  acute  lacunäre  ulceröse  Tonsillitis;  pseudo-diphtherische  Ulceration; 
Gangrän  der  Tonsille,  Syphilis  und  Tuberculöse.  Er  beschreibt  die  verschiedenen 
klinischen  Erscheinungsformen  nebst  den  bakteriologischen  Belunden.  Er  macht 
auf  die  häufig  vorkommenden  secundären  Ulcerationen  der  Tonsille  aufmerksam 
infolge  Diphtherie,  Typhus,  Tuberculöse,  Lupus,  Syphilis  und  maligner  Neu- 
bildung und  bespricht  die  DifTentialdiagnose  zwischen  diesen  und  den  primären 
Ulcerationen.     Er  legt  grossen  Werth  auf  die  bakteriologische  Untersuchung  und 
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warnt  vor  der  folgenschweren  Verwechselung  der  primären  Ulcerationen  mit  secon* 
dären,  wie  diphtherischen  oder  syphilitischen. 

Herbert  S.  Birkett:  Lupus  des  Rachens  und  Nasenraohens  mit 
X-Strabien  behandelt. 

B.  berichtet  aber  einen  15jährigen  Knaben,  der  mit  einem  später  an  Tuber- 
culose  zu  Grunde  gegangenen  Bruder  in  einem  Räume  wohnte.  Patient  war  an- 
scheinend gesund,  klagte  nur  über  erschwerte  Nasenathmung.  Es  fanden  sich 
lupöse  Massen  an  der  lateralen  und  hinteren  Rachenwand,  die  sich  nach  dem 
Nasenrachen  erstreckten  und  von  starker  Infiltration  umgeben  waren.  Die  Massen 
wurden  ontfernt,  dann  curettirt  und  Milchsäure  eingerieben.  Da  keine  Heilung 
eintrat,  wurde  Patient  von  April  bis  Juli  1903  mit  Rontgentstrahlen  behandelt, 
worauf  die  localen  Erscheinungen  völlig  verschwanden.  Februar  1904  zeigte  sieb 
eine  kleine  kranke  Stelle  vorn  am  Septum;  dieselbe  befindet  sich  jetzt  unter  der- 
selben Behandlung  in  Heilung. 

Braden  Kyle:  Broncholithen. 

In  den  seltensten  Fällen  wird  vor  Expectoration  des  Concrements  die  Dia- 
gnose gestellt.  Die  Beschwerden  werden  meist  als  Asthma,  Tuberoulose,  Bron- 
chitis etc.  gedeutet;  sie  bestehen  in  Husten,  Dyspnoe  und  gelegentlich  Hämoptoe. 
K.  giebt  einige  Theorien  über  Ursprung  und  Bildung  der  Steine  wieder;  obwohl 
meist  bei  Tuberculosen  beobachtet,  ßndcn  sie  sich  auch  bei  Nichttuberculösen. 
Einen  solchen  Fall  theilt  Redner  mit. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern  wurden  ernannt:  Prof.  B. 
Fr aenkel  (Berlin);  zu  activen:  Passmore  Berens  (New  York),  John  M. 
In  gersoll  (Cleveland)  und  Harris  P.  Mosher  (Boston). 

Vorsitzender  für  das  nächste  Jahr  ist:  Clarence  C.  Rice  (New  York). 

Die  Zahl  der  Mitglieder  wird  von  75  auf  100  erhöht.  Emil  Mayer. 


lY.  Briefkasten. 

Das  OurclB-Jabillnm. 

Das  Fest   wird  D.  v.    am    17.    dieses   Monats    program mgemass    abgehalten 
werden  und  verspricht  in  jeder  Beziehung  der  Gelegenheit  würdig  zu  werden. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  wird  in    der  Aprilnummer   gegeben    werden, 
die  mit  Rücksicht  auf  das  Datum  des  Festes  etwas  verspätet  erscheinen  dürfte. 


Druck  von  L.  Schamachor  In  Berlin  N.  S4« 
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L  Die  Feier  des  hundertjährigen  Geburtstages 

Manuel  Oarcia's. 

17.  März  1905. 

Das  Fest,  auf  welches  sich  die  Laryngologen  der  Welt  seit  so  langer  Zeit 
gefreut  and  Torbereitet  hatten,  die  dem  „Vater  der  Laryngologie'*  bei  der  Vollen- 
dung seines  hundertsten  Lebensjahres  zugedachte  Feier,  hat  am  17.  März  in  wür- 
digster und  erhebendster  Weise  stattgefunden. 

Am  Morgen  -  des  17.  März  empfing  Seine  Majestät,  König  Eduard  VII.  von 
Grossbritannien  und  Irland,  den  Jubilar  im  Buckingham  Palace,  drückte  ihm  in 
gütigster  Weise  Seinen  persönlichen  Glückwunsch  zu  seinem  hundertsten  Geburts- 
tage ans  und  verlieh  ihm  zur  Erinnerung  an  dieses  einzige  Fest  und -in  An- 
erkennung dessen,  was  er  für  die  Musik  und  die  Laryngologie  geleistet  habe,  das 
Commandeurkreuz  Seines  Hansordens.  Zum  Schlüsse  der  Audienz  hatte  der  König 
die  Gnade,  von  dem  Herausgeber  des  Centralblatts,  der  befohlenermaassen  den 
Jubilar  begleitete,  eine  „Avant  la  lettre^ -Photogravure  des  S arg ent 'sehen  Por- 
trats entgegenzunehmen,  und  ihm  Seinen  Wunsch  auszusprechen,  dass  Sein  dienst- 
thuender  Oberkammerherr,  Lord  Suffield,  an  dem  Festbankett  afs  Sein  persön- 
licher Vertreter  thetlnehmen  möge,  —  eine  weitere  Auszeichnung,  deren  Mit- 
theilung bei  der  Morgenfeier  allseitige  Freude  hervorrief. 

Vom  Buckingham  Palace  begab  sich  der  Gefeierte  nach  den  Räumen  der 
Royal  Medical  and  Ohirurgical  Society  in  Hanover  Square,  wo  sich  mittlerweile 
ausser  den  Deputationen  ein  glänzendes  und  erlesenes  Publikum  eingefunden 
hatte.  Im  Vordergrunde  des  Saales  hatten  die  Familie  des  Jubilars,  die  Vertreter 
des  Deutschen  Kaisers  und  des  Königs  von  Spanien,  der  Maler  des  Bildes,  die 
Deputationen  der  Royal  Society,  der  Universität  Manchester,  der  alten  Schüler 
Garoia's,  deri^oyal  Academy  of  Music  und  des  Royal  College  of  Music,  sowie 
die  grosse  Reihe  der  Deputationen  laryngologischer  Gesellschaften  Platz  ge- 
nommen. Ihnen  folgte  das  Garcia-Comit^,  und  hinter  diesem  konnte. die  grosse 
Zahl  der  persönlichen  Freunde  und  allen  Schüler  des  Jubilars,  sowie  Vertreter 
der  Musik  und  der  Medicin,  unter  denen  man  einige  der  ersten  Aerzte  Englands, 
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so  Sir  William  Broadbent,   Sir  Richard  Douglas  Powell,   Sir  Lander 
Brunton,  Mr.  Timothy  Holmes  etc.  etc.  erblickte,  kaam  Platz  finden. 

Pankt  zwölf  Uhr  betrat  der  Jubilar  am  Arme  des  Unterzeichneten,  der  in 
seiner  Stellung  als  Vorsitzender  des  Garcia-Comit^'s  als  Herold  bei  der  Morgen- 
feierlichkeit fungirte,  den  Saal.  Von  brausendem  Beifall  empfangen,  nahm  er  auf 
erhöhter,  tos  Blumen-  und  Palmenschmuck  gezierter  Estrade  im  Sitze  des  Prä- 
sidenten der  Gesellschaft  Platz  und  verneigte  sich  aber-  und  abermals  als  Zeichen 
des  Dankes  für  den  nicht  endenwollenden  Applaus,  der  sich  stürmisch  erneute, 
als  der  Unterzeichnete  von  der  gnädigen  Auszeichnung  Mittheilung  machte,  die 
unserem  ehrwürdigen  Freunde  soeben  seitens  des  Königs  von  England  zu  Theil 
geworden  war  und  als  deren  sichtbares  Zeichen  er  das  Band  und  das  Kreuz  des 
Victoria-Ordens  trug. 

Sodann  ergriff  der  spanische  Geschäftsträger,  Marquis  de  Villalobar, 
das  Wort,  am  Sef^or  Garcia,  der  noch  heute,  nach  fast  SOjähriger  Abwesenheit 
von  seinem  Heimathlande,  ein  patriotischer  Spanier  ist,  die  wärmsten  Glück- 
wünsche Seiner  Majestät  des  Königs  von  Spanien  auszusprechen,  und  um  dem 
Könige  von  England  sowie  den  wissenschaftlichen  Gesellschaften  und  Universi- 
täten der  Welt  den  herzlichsten  Dank  seiner  Regierung  für  diese,  einem  grossen 
Spanier  gewidmete  Feier  zu  sagen.  Zum  Schlüsse  bekleidete  er  Sefior  Garcia  im 
Auftrage  seinem  Königs  mit  dem  Grosscordon  des  Ordens  Alfonso  des  Zwölften, 
einer  nur  den  ersten  Vertretern  .  der  Kunst  und  Wissenschaft  verliehenen  Aus- 
zeichnung, welche  ihrem  Träger  den  Titel  ^  Excel  lenz  ^  verleiht. 

,  Als  sich  der  Jubel,  welcher  dieser  Investitur  folgte,  gelegt  hatte,  hielt  Geb. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  B.  Fränkel,  der  sich  auf  ausdrücklichen  Befehl  Seiner 
Majestät  des  Deutschen  Kaisers  und  Königs  von  Preusseu  als  specieller  Delegirter 
des  Kgl.  Preussischen  Kultusministers  zur  Feier  nach  London  begeben  hatte,  eine 
Anrede  an  den  Jubilar,  in  welcher  er  seine  Verdienste  um  die  Wissenschaft  feierte. 
Grossen  Beifall  erregte  die  geistreiche  Wendung,  dass  am  heutigen  Tage  Seßor 
Garcia  „das  erste  Jahrhundert  seiner  Unsterblichkeit^  vollende!  —  Aber  noch 
enthusiastischeren  Applaus  fand  die  Mittheilung,  dass  Seine  Majestät  der  Kaiser 
dem  Jubilar  in  Anerkennung  seiner  hervorragenden  Verdienste  um  Kunst  und 
Wissenschaft  eine  Auszeichnung  seltenster  Art,  die  grosse  goldene  Medaille  für 
Kunst  und  Wissenschaft  verliehen  habe.  Unter  brausendem  Jubel  überreichte 
Prof.  Fränkel  dem  ehrwürdigen  Greise  die  Medaille. 

Den  Abgeordneten  der  Herrscher  und  Regierungen  folgten  die  Delegirten  der 
Ak'ademieen  und  Universitäten. 

Den  Reigen  eröffnete  die  Royal  Society  of  London,  vor  der  Garcia  vor  fast 
genau  50  Jahren  den  epochemaohenden  Vortrag  gehalten  hatte,  in  welchem  die 
Erfindung  des  Laryngoskops  und  die  ersten  mit  seiner  Hülfe  gemachten  phy- 
siologischen Beobachtungen  mitgetheilt  worden  waren.  Die  Glück wunschadresse 
der  Royal  Society,  in  welcher  dieses  Ereignisses  dankbar  gedacht  ist,  wurde  von 
Sir  Archibald  Geikie  (erstem  Secretär  der  Gesellschaft),  Professor  Francis 
Darwin  (Secretär  für  das  Ausland)  und  Professor  Halliburton,  dem  berühmten 
Physiologen,  überbracht  und  von  letzterem  verlesen. 
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An  die  Gratalation  der  englischen  Aoademie  der  Wissenschaften  schloss 
sich  ein  warmes  Giückwanschtelegramm  ihres  deutschen  Sohwesterinstituts,  der 
preassischen  Academie  der  Wissenschaften,  das  von  dem  Vorsitzenden  Secret^r, 
Geh.  Rath  Waldeyer,  unterzeichnet  war  und  von  Sir  Archibald  Geikie, 
einem  correspondirenden  Mitgliede  der  preassischen  Academie,  verlesen  wurde. 

Nunmehr  folgte  eine  Adresse  der  Universität  K&nigsberg,  die  vor  mehr  als 
40  Jahren  nnseren  Jubilar  zum  Ehrendoctor  gemacht  hatte,  und  in  deren  he|rz- 
lieher,  von  warmem  Beifall  empfangener  Gratulation  der  Wunsch  ausgedrückt 
wurde,  dass  es  der  Universität  vergönnt  sein  möge,  bei  Gelegenheit  von  Garcia's 
50 jährigem  Jubiläum  als  Ehrendoctor  sein  Diplom  zu  erneuem. 

Wie  Königsberg,  so  drückten  auch  die  Universitäten  von  Manchester  (ver- 
treten durch  Prof.  Stirling,  Dr.  Milligan  und  Dr.  Moritz)  und  Heidelberg 
dem  Jubilar  ihre  wärmsten  Wunsche  aus. 

Die  nächste  Deputation,  welche  die  früheren  Schüler  des  Meisters  repräs^n- 
tirte,  erweckte  Erinnerungen  an  längst  vergangene  Zeiten.  Ausser  Hr.  Charles 
Santley,  Englands  berühmtestem  Bariton,  und  Mr.  Ball  in,  der  die  Musiker  im 
Comit^  vertreten  hatte;  gehörten  ihr  Mr.  Otto  Goldschmidt,  der  Gatte  von 
Garcia's  grösster  Schülerin:  Jenny  Lind,  sowie  Madame  Blanche  Marchesi 
in  Vertretung  ihrer  leider  am  persönlichen  Ehrscheinen  verhinderten  Eltern:  Sal- 
vatore  und  Mathilde  Marchesi,  wie  endlich  Herr  Emanuel  und  Fräulein 
Stockhausen  als  Repräsentanten  ihres  Vaters,  des  grossen  deutschen  Sang- 
meisters: Julius  Stockhausen,  an,  der,  zu  leidend,  um  persönlich  seinem 
alten  Lehrer  zu  seinem  Jubelfeste  zu  gratuliren,  seine  Glück  wünsche  durch  seine 
Kinder  übermitteln  liess.  Baron  Alfred  de  Rothschild,  der  ebenfalls  als  alter 
Schuler  an  der  Deputation  theilzunehmen  hoffte,  war  im  letzten  Augenblick  am 
Erscheinen  behindert.  —  Die  Begrüssung  dieser  Deputation  und  die  herzlichen 
Worte,  welche  Blanche  Marchesi  und  Otto  Goldschmidt  an  den  Meister 
richteten,  gehören  zu  den  rührendsten  Momenten  der  Feier. 

An  die  Deputation  der  alten  Schüler  schlössen  sich  Abordnungen  der  beiden 
Königlichen  Musikinstitute  Londons,  der  Royal  Academy  of  Music,  an  der  Garoia 
selbst  viele  Jahre  als  Lehrer  gewirkt  hatte,  und  des  Royal  College  of  Musio. 
Beide  überbrachten  Glückwunschadressen.  Unter  den  Delegirten  befanden  sich 
mehrere  der  ersten  Musiker  Englands,  so  Sir  Alexander  Mackenzie,  Sir 
Hubert  Parry,  Sir  C.  Villiers  Stanford,  Sir  Walter  Parratt. 

Und  nun  folgte  die  stattliche  Schaar  der  „Kinder"  des  Jubilars :  die  laryn- 
gologischen  Gesellschaften  der  Welt.  In  der  Form  von  Deputationen,  von  Adressen, 
von  Telegrammen,  von  Ernennungen  zum  Ehrenpräsidenten  und  zum  Ehrenmitglied 
brachten  sie  ihrem  Vater  den  Tribut  ihrer  Dankbarkeit  und  Bewunderung  dar. 
In  alphabetischer  Reihenfolge  aufgerufen,  gratulirten  nach  einander: 

1.  Die  amerikanische  larjmgologische  Vereinigung. 

2.  Die    belgische    oto-rbino-laryngo logische    Gesellschaft    (Dr.    Delsaux, 
Dr.  Goris,  Dr.  Broeckaert). 

3.  Die  Berliner  laryngologiscbe  Gesellschaft  (Dr.  Landgraf,   Dr.  Kuttner, 
Prof.  Gluck). 
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4.  Die  britische  larysgo-rhino-otologische  Association  (Mr.  Chichele  Noarse, 
Dr.  Percy  Jakins,  Mr.  Stuart-Low,  Mr.  Dennis  Vinraco;  Dr.  An- 
drew  Wylie). 

5.  Die  dänische  laryngologische  Gesellschaft. 

6.  Die  französische  laryngo-rhino-otologisohe  Gesellschaft  (Dr.  Moure,  Dr. 
Lermoyez,  Dr.  Texier,  Dr.  Molinie). 

7.  Die  italienische  laryngo-rhino-otologische  Gesellschaft  und  die  neapoli- 
tanische laryngologische  Schule  (Prof.  Poli  und  Sir  Fqlix  Semon  als 
Ehrenmitglied). 

8.  Die  Londoner  lar3mgologische  Gesellschaft  (Mr.  Charters  Symonds, 
Mr.  de  Santi,  Dr.  Davis  und  Mr.  H.  B.  Robinson). 

9.  Die  niederländische  laryngo  -  oto  -  rhinologische  Gesellschaft  (Dr.  Moll, 
Dr.  Burger,  Dr.  Kan,  Dr.  Zaalberg). 

10.  Die  New- Yorker  Aoadomie  der  Medicin.    Laryngologische  Abtheilung  (Dr. 
Harmon  Smith). 

11.  Die  Pariser  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Mahn,  Dr.  C.  J.  Koenig), 

12.  Die  laryngologische  Gesellschaft  der  rheinisch-westfälischen  Industrie- 
bezirke (Dr.  Hirschland). 

13.  Die  St.  Petersburger  laryngologische  Gesellschaft. 

14.  Die  spanische  laryngo-otologische  Gesellschaft  und  die  spanische  Aoademie 
der  Medicin  und  Chirurgie  (Dr.  Botella,  Dr.  Tapia). 

15.  Die  süddeutsche  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Avellis). 

16.  Die  ungarische  laryngologische  Gesellschaft. 

17.  Die  Warschauer  laryngologische  Gesellschaft. 

18.  Die  westdeutsche  laryngologische  Gesellschaft  (Dr.  Fackeldey,  Dr. 
Lieven). 

19.  Die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  (Prof.  Chiari). 

Ausserdem  wurde  Kenntniss  davon  gegeben,  dass  die  laryngologischen  Ge- 
sellschaften von  Schweden,  Moskau  und  Krakau,  die  medicinische  Gesellschaft 
von  Amsterdam,  die  japanische  medicinische  Gesellschaft,  Seine  Excellenz  Wirkl. 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt  im  Namen  der  neuen  deutschen  laryngo- 
logischen Gesellschaft,  Dr.  Birke tt  im  Namen  der  Studenten  der  Mc  Gill-Uni- 
versität  in  Montreal,  Dr.  Fr  euch  in  Brooklyn  Glückwunschtelegramme  gesandt 
hätten.  Die  Anzahl  der  privaten  Gratulationsdepescben  belief  sich  auf  mehrere 
Hunderte. 

Besondere  Freude  gewährte  es  augenscheinlich  dem  Jubilar,  als  die  Klänge 
seiner  Muttersprache  aus  Dr.  Botel la's  Munde  zu  ihm  drangen.  Auch  die  äusserst 
herzliche  und  intime  Ansprache  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft,  der 
er  seit  ihrer  Gründung  so  nahe  steht,  bewegte  ihn  tief.  —  Die  Bemerkung  des 
Unterzeichneten,  wie  rührend  es  sei,  dass  Russland  und  Japan  t^rotz  ihres  Riesen- 
kampfes unserer  Feier  gedacht  hätten,  erweckte  sjrmpathisohen  Beifall. 

Den  letzten  Act  der  Morgenfeier  bildete  die  Ueberreichung  des  Sargen t- 
schen  Bildes  und  eines  die  Namen  sämmtlicher  Beitragenden  enthaltenden  Albums 
an  den  Jubilar  seitens  der  Garcia-Comit^'s.  Es  gereicht  dem  Unterzeichneten  hier 
zu  ganz  besonderer  Freude,  mittheilen  zu  können,   dass  seine  zuversichtliche  Et- 
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Wartung:  sowohl  die  laryogologische,  wie  die  musikalische  Welt  werde  sich  jn 
liberaler  Weise  an  der  Ehrengabe  betheiligen,  in  reichem  Maasse  in  Erfüllung 
gegangen  ist.  Die  larjngologischen  Gesellschaften,  die  musikalischen  Körper- 
schaften und  etwa  800  private  Zeichner  haben  im  Ganzen  etwa  17000  Mark  zu 
dem  Festgeschenk  beigetragen,  so  dass  nach  Abzug  der  nicht  unbeträchtlichen 
Kosten  dem  berühmten  Maler,  der  uns  in  liebenswürdigster  Weise  entgegen- 
gekommen ist,  ein  seiner  und  unserer  würdiges  Honorar  wird  übermittelt  werden 
können!  — 

Der  Unterzeichnete  gedachte  in  seiner  Ansprache  zunächst  der  treuen  Hülfe, 
deren  er  sich  bei  seinen  Bemühungen  um  das  Gelingen  des  Festes  seitens  der 
Secretäre  des  Comit^'s  (Dr.  Francis  Potter  und  Mr.  Ph.  de  Santi),  des  leider 
durch  Krankheit  am  Erscheinen  verhinderten  Schatzmeisters  (Mr.  W.  R.  H.  Ste- 
wart), dos  Vertreters  der  alten  Schüler  Garcia's  (Mr.  Ballin)  und  des  mit  dem 
Arrangement  der  pathologischen  Ausstellung  für  die  Festsitzung  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  betrauten  Dr.  Pe gl  er  zu  erfreuen  gehabt  habe,  und 
enthüllte  dann  unter  brausendem  Beifall  der  ganzen  Festversammlung  das  wunder- 
bare Sar gen t 'sehe  Portrait  des  Jubilars,  dessen  grossartige  Künstlerschaft  und 
sprechende  Aehnlichkeit  mit  dem  Gefeierten  immer  neue  enthusiastische  Bewun- 
derung hervorrief. 

Zum  Schlüsse  erhob  sich  unser  ehrwürdiger  Freund,  um  seinen  Dank  aus- 
zusprechen. Mit  vor  Rührung  zittefhder  Stimme  dankte  er  zunächst  in  innigen 
Worten  den  Herrschern,  die  ihn  geehrt,  den  Academieen,  den  Universitäten,  die  ihn 
geehrt.  Als  er  sich  an  seine  alten  Schüler  wandte,  übermannte  ihn  die  Bewegung 
und  er  ersuchte  den  Unterzeichneten,  den  kleinen  Rest  der  Rede,  die  er  zu  halten 
beabsichtigte,  für  ihn  zu  verlesen.  Hierbei  ereignete  sich  eine  Episode,  die 
allen,  die  bei  der  Feier  gegenwärtig  waren,  unvergesslich  bleiben  wird.  Gern 
folgte  der  Unterzeichnete  dem  Wunsche  seines  lieben  alten  Freundes.  Als  er 
aber  an  die  Schlusssätze  der  Rede  gelangte  und  sah,  dass  im  nächsten  Satz6 
seiner  eigenen  Bemühungen  um  das  Gelingen  des  Festes  in  viel  zu  schmeichel- 
hafter Weise  gedacht  war,  stockte  er  sehr  begreiflicherweise.  „Lesen  Sie  das, 
lesen  Sie  das!"  —  rief  Garcia.  Als  der  Unterzeichnete  aber  immer  noch 
zögerte,  erhob  sich  der  Jubilar  mit  jugendlicher  Lebendigkeit,  rief  aus:  „Geben 
Sie  mir  das  Manuscript,  ich  will  es  selbst  lesen ^,  und  brachte  seine  Rede  selbst 
zum  Schluss. 

Damit  endigte  die  schöne,  die  unvergessliche  Morgenfeier.  Es  war  gelungen, 
die  ganzen  Verhandlungen  in  die  Zeit  von  65  Minuten  zusammenzudrängen,  da 
sämmtlicbe  Redner  in  dankenswerthester  Weise  sich  grösster  Kürze  befleissigt 
hatten,  und  Sefior  Garcia  war  zum  Schlüsse  der  Ceromonie  nicht  im  mindesten 
ermüdet. 


Dem  Festakt  folgte  unmittelbar  ein  von  Dr.  St.  Clair  Thomson  den  fremden 
Delegirten  und  einer  Anzahl  britischer  Laryngologen  gegebenes  Frühstück  im 
Automobilclub.  Dasselbe,  an  kleinen  Tischen  eingenommen,  an  denen  der  Gast- 
geber sehr  geschickt  auswärtige  Gäste  und  einheimische  Freunde  in  bunter  Mischung 
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placirt  hatte,  verlief  auf's  Gremütblrchste  und  führte  sofort  zu  interoationder  Ver> 
brtid^QY^  der  TheilAehmer. 

Aber  nicht  lange  war  denselben  Hohe  vergönnt,  denn  schon  um  3  Uhr  be- 
gann die  Festsitzung  der  Londoner  laryngologischen  Gesellscliaft.  Es  war  alles  naf- 
geboten  worden,  um  den  ausländischen  Fachgenossen  eine  Sammlung  der  inter- 
essantesten F&lle  und  Präparate  tnakro-  und  mikroskopischer  Natur  zu  zeigen, 
welche  die  Londoner  aligemeinen  und  speciellen  Hospitäler  in  unserem  Fache  aaf- 
zif weisen  haben,  und  ihnen  gleichzeitig  ein  Bild  von  der  Thätigkeit  der  Londoner 
Gesellschaft  zu  geben.  Das  Vorgeführte  schien  denn  auch  lebhaftes  Interesse  zu 
erwecken  und  an  der  den  Demonstrationen  folgenden  Discussion  nahmen  unsere 
Gäste  lebhaften  Antheil.  Ein  Bericht  über  diesen  Theil  der  Feier  wird  seinerzeit 
VQU  unserem  ständigen  Referenten  für  die  Verhandlungen  der  Londoner  laryngo* 
logischen  Gesellschaft,  Mr.  Waggett,  gegeben  werden.  Hier  erübrigtes  nur,  noch 
einmal  dem  Präsidenten,  Mr.  Charters  Symonds,  und  dem  pathologischen 
Curator  der  Gesellschaft,  Dr.  Pegler,  die  sich  um  die  Beschaffung  des  Materials 
ganz  besonders  verdient  gemacht  hatten,  den  verdienten  Dank  auszusprechen. 


Um  Y^^  U^^  Abends  begann  im  grossen  Saale  des  Hotels  Cecil  das  Fest- 
bankett, an  dem  mehr  als  400  Personen  theilnahmen.  Unter  den  Anwesenden 
bemerkte  man  ausser  den  fremden  Gästen  und  den  meisten  derjenigen,  die  bei  der 
Vormittagsfeier  betheiligt  gewesen  waren,  Lord  Suffield,  den  Vertreter  des  Königs, 
Sir  Lawrence  Alma  Tadema,  Sir  Edward  El  gar,  Sir  James  Heid,  M.  Paul 
Viardot,  den  Neffen  des  Meisters,  und  eine  grosse  Anzahl  der  bekanntesten 
Vertreter  der  englischen  Medicin  und  Musik.  Die  Ehrentafel  war  von  den  aus- 
wärtigen Delegirten  und  hauptsächlichsten  englischen  Repräsentanten  der  genannten 
Kunst  und  Wissenschaft  eingenommen.  Zur  Rechten  des  Präsidenten  sass  der  Ge- 
feierte, neben  ihm  Lord  Suffield,  dem  der  spanische  Geschäftsträger  und  Madame 
Garcia  folgten;  zur  linken  Prof.  Franke  1,  Frau  Stockhausen,  M.  Viardot 
und  Mr.  Sargent.  DieTischkarte  wies  unter  der  spanischen  Flagge  zwei  Vignetten 
des  Gefeierten  auf,  von  denen  die  eine  ihn  um  die  Zeit  der  Erfindung  des  Laryn- 
goskops, die  andere  ihn  in  seinem  jetzigen  Lebensalter  darstellte.  Das  Mahl  wurde 
in  heiterster  Stimmung  eingenommen.  Nach  dem  Dessert  brachte  der  Präsident 
der  Londoner  Laryngologischen  Gesellschaft,  Mr.  Charters  Symonds,  der  den 
Vorsitz  führte,  zunächst  den  Toast  auf  den  König,  sodann  einen  Toast  auf  den 
Deutschen  Kaiser  und  den  König  von  Spanien  aus,  der  zum  Bankett  noch  eine 
persönliche  Glückwunschdepesche  sandte.  Dann  folgte  der  von  dem  Unterzeichneten 
ausgebrachte  Toast  auf  den  Jubilar,  auf  den  derselbe  in  theilweise  ernster,  theil- 
weise  launiger  Form  erwiderte,  und  endlich  der  von  dem  Präsidenten  ausgebrachte 
Toast  auf  die  fremdeli  Gäste,  in  deren  Namen  die  Herren  Stockhausen,  Harmon 
Smith,  Kuttner,  Goris,  Lermoyez,  Burger,  Poli,  Botella  und  Chiari 
dankten.  Ein  charmantes  Concert,  an  dem  die  Damen  Blanche  Marchesi  and 
Ada  Crossley,  und  die  Herren  Ben  Davies  und  Oswald  theilnahmen,  brachte 
den  officiellen  Theil  des  durch  grössten  Enthusiasmus  charakterisirten  Festes  zum 
Abschluss. 
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Am  Sonnabend,  dem  18.  März^  gab  Prof.  Gluck  am  2  Uhr  N'aohmitUgs  eine 
Demonstration  oeaerer  Fortschritte  in  der  Technik  der  Larynx-,  Pharyaxr  und 
partiellen  Oesophagnsexsürpation.  , 

Um  3  Uhr  folgte  dieser  Zusammenkunft  eine  zwanglose  Versammlung  behufs 
Besprechung  der  von  der  Laryngologie  gegenüber  den  Lissaboner  Beschlüssen  ein- 
zunehmenden Haltung,  über  die  wir  im  Briefkasten  dieser  Nummer  berichten. 

Abends  bewirtheten  verschiedene  Londoner  Laryngologen  —  so  Dr.  Law  und 
seine  Gattin  —  die  fremden  Gäste,  und  nach  dem  Diner  fand  ein  allgemeiner 
musikalischer  Empfang  bei  dem  Präsidenten  der  lary ngologischen  Gesellschaft, 
Mr.  Charters  Symonds,  statt. 

Am  Sonntag  Abend  empfing  der  Unterzeichnete  die  auswärtigen  Delegirten 
und  eine  grössere  Anzahl  britischer  Laryngologen  zo  Tische  im  Deutschen  Club« 
Die  Theilnehmer  hatten  die  grosse  Freude,  den  Jubilar  unter  sich  zu  sehen,  der 
in  grosster  Frische  und  heiterster  Stimmung  sich,  wie  er  selbst  sagte,  durchaus 
„en  famille^'  fühlte,  und  folgenden  Trinkspruch  ausbrachte,  der  von  neuem  von 
der  „rührenden  Bescheidenheit"  Zeugniss  ablegte,  die,  wie  im  Leitartikel  der  März- 
nummer gesagt  wurde,  ihn  vor  allem  anderen  charaktcrisirt:  ' 

Sir  Felix  and  Gentlemen,  —  Vous  ne  vous  attendez  pas,  sans  doute,  ä 
ce  qae  je  fasse  an  discoors.  Si  j'ose  prendre  la  parole,  c'est  pour  vous  exposer, 
en  quelques  mots,  ane  pens^  qui  m'obsede  et  que  le  grand  dclat  donn<^  a  la 
presentation  qui  a  eu  lieu  a  fait  naitre  dans  mon  esprit. 

Le  rdle  des  personnages  qui  ont  figur^  dans  cette  c6Mbration  aurait  du 
etre  intervertt;  les  ftiicit&tions,  les  compliment^  vous  appartiennent,  et  c'est  a 
voos  et  ä  vos  soci^t6s  qu'ils  auraient  das  6tre  adress^s. 

11  est  de  toute  ^vidence  que  le  petit  instrument  doit  les  succes  qu'il  a 
obtenus,  absolument  et  uniqaement  ä  vous,  Messieurs^  et  aux  associations  sor 
lesqaelles  vous  pr6sidez.  Priv6  du  puissant  appui  de  votre  soienoe,  il  serait 
tomb6  dans  un  oubli  complet  (et  effo  quoque). 

Par  suite  je  me  considere  comme  un  usurpateur  insigne  qui  accepte  ce 
qoi,  en  r^alit^,  vous  appartient,  et  c'est  par  acquit  de  conscience  que  je  le 
confesse. 

Ne  pouvant  pas  changer  ce  qui  est,  je  termine  ces  mots  en  exprimant 
ma  tres  vive  reconnaissance  aux  soci^t^s  laryngologiques  que  vous  reprösentez 
et  a  vous,  Messieurs,  qui,  sans  souci  des  inconv^nients  des  voyages,  etes  venus 
de  tous  les  pays,  memo  les  plus  lointains,  pour  fi^liciler  le  centenaire  et,  plus 
encore,  pour  l'honorer  de  leur  approbation  seien tifique.  Ainsi  combl^,  saura- 
t'il  jamais  manifester  l'intensit^  de  son  appreciation,  de  sa  reconnaissance? 

Je  ne  pourrais  oonclure  ces  remarques  sans  exprimer  mon  admiration 

pour   Sir  Felix   Semon,   dont   l'infatigable   pers^v^rance,    unie  a  une  rare 

puissance  d'organisätioo,  a  röussi,  ä  travers  de  nombreux  obstacles,  ä  organiser 

•  cette  grande  d^monstration,  inspir6e  uniquement  par  le  dösir  d'honorer  un  vieil 

ami.    Merci-encore-Merci ! 

Nach  Tische  begaben  sich  die  Festtheilnebmer  nach  dem  Hause  des  Unter- 
zeichneten,   wo  inzwischen    seine  Gattin   Madame  Garcia,   die  Damen  der  aus- 
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wärtigcn  Delegirten  und  einig«  britische  ,,Laryngologinn6n^^  bewirtbct  hatte,  und 
wo  .  später  zahlreiche  andere  Freunde  nnd  Coilegen  mit  ihren  Damen  sich  ein- 
gestellt hatten.  Bei  den  Klängen  ungarischer  Zigennermusik  und  bei  deutschem 
Fassbier  steigerte  sich  die  Gemüthlichkeit  und  erreichte  ihren  Höhepunkt,  als  um 
Mitternacht  der  Jubilar  ein  grosses  Glas  Bier  auf  das  Wohl  aller  Festtheilnehmer 
leerte. 

So  endete  das  einzige  Fest,  das,  wie  wir  wohl  hoffen  dürfen,  in  der  Erinne- 
rung aller  .Derer,  die  das.  Glück  gehabt  haben,  an  ihm  theilzunehmen,  unvergess- 
lich  bleiben  wird !  —  Dem  Jubilar  hat  es,  wie  bestimmt  versichert  werc^en  kann, 
die  grösste  Freude  gemacht  und  ihm,  wenn  auch  spät,  so  Gott  sei  Dank,  nicht 
zu  spät,  den  Beweis  gebracht,  dass  sein  segenreiches  Erdenwirken  von  seinen 
Zeitgenossen  so  anerkannt  wird,  wie  es  verdient!  —  Für  die  Laryngologie  aber  ist 
es  ein  Ehrentag  gewesen,  der  sie  zu  weiteren  Leistungen  anspornen  wird!  — 

Felix  Semon. 


II.  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  Herm»  Streit  (Königsberg).    Veber  dts  Torkom«!  iw  SUftreBt  ifi  Beilseh- 

lUll  FraenkeCs  Archiv  f.  Laryngologie.  Bd.  XIV.  H.  2,  S.  2n7.  1903. 
Verf.  stellt  die  bisherigen  Beobachtungen  zusammen  und  fügt  die  Kranken- 
ge.schichten  von  4  neuen,  in  der  Gerber'schen  Klinik  beobachteten  Skieromfallen 
hinzu.  Es  handelt  sich  danach^im  Ganzen  jetzt  um  32,  bezw.  33  Fälle,  von  denen 
einzelne  allerdings  noch  nachzuprüfen  wären ;  dieselben  gehören  in  der  Mehrzahl 
zwei  Herden,  in  Ostpreussen  und  Schlesien,  an,  einzelne  Fälle  sind  spo- 
radisch aufgetreten.  Die  Invasion  des  Skleroms  in  Deutschland  ist  also  eine 
nicht  geringe  und  es  ist  ersichtlich,  dass  die  bisher  getroffenen  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung des  Skleroms  nicht  genügen.  Verf.  fordert  eine  Erweiterung  der- 
selben und  schlägt  besonders  die  Anzeigepf licht,  amtliche  Nachforschungen 
in  den  Skleromkreisen,  Begutachtung  der  verdächtigen  nnd  Isoliruhg  der  sicher 
constatirten  Fälle  vor.  p.  klrmperek. 

2)  S*  Botella  (Madrid).    Peracnte  tdematSse  Bbino-pkarynga-Iaryiitltii.    (Uie- 
farlngo-lariBgiUs  edematosa  ireragada.)    Revist  de  Espedaiidad.    No.  20. 

Februar  1904, 

In  dem  mitgetheilten  Falle  traten  häufig  sich  wiederholende  Anfalle  von 
heftiger  Coryza  mit  Augenlid-Oedem  und  Gcsichtssch wellung  auf,  begleitet  manch- 
mal von  Husten  und  inspiratorischer  Dyspnoe.  Nach  Verf.'s  Ansicht  lag  die  Ur- 
sache dieser  Anfälle  in  der  Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut,  denn  nach  Can- 
terisirung  der  Muscheln  treten  keine  neue  Anfälle  mehr  anf.  r.  botky. 

a)  F.  Binmenfeld.    ZOT  iettalogie  nnd  Tkorapio  der  Xarosaii  der  lalMeUetai- 

kiate.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  XIV.    H.  3.    S.  476. 

Die  trockenen  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  sind  vorwiegend  eine  secondäre 
Erkrankung,  Folge  constitutioneller  Leiden  (Diabetes,  Gicht,  Syphilis  u.  a.)  oder 
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localer  Erkrankung  der  Nase  und  des  Raohendaches  (Kebenhöhlenaffectionen, 
Ozaena  u.  a.).  Die  allgemeine  Behandlung  der  ersteren,  die  chirurgische  Therapie 
der  letzteren  muss  der  localen  Therapie  der  Xerose  vorangehen.  Für  diese  selbst 
empfiehU  Verf.  das  Jedipin,  von  dem  er  1—2  ccm  vom  Munde  aus  in  die  Kachen- 
höhle  unter  gelindem  Druck,  anfangs  täglich,  später  in  längeren  Pausen  einspritzt. 

F.  KLEMPBRBR. 

4)  s.  Saltjkow  (Basel).   Oober  die  sogonaiBtOB  Amyloldbimoroii  der  Luftwege 

Ud  des  AltaagSthelle   des  TerdamigSeSlSlS.    Framkel's  Arch.  f.  Laryngo- 

logk.    Bd.  XIV,    H.  2.    S.  321.    1903. 

S.  berichtet  über  die  histologische  Untersuchung  eines  Amjloidtumprs  des 
Larynx  und  eines  Amyloidtumors  der  Zunge.  Mit  diesen  beiden  sind  jetzt  ins- 
gesammt  18  Fälle  von  Amyloidtumoren  der  Luftwege  und  des  oberen  Verdauungs* 
tractus  beim  Menschen  bekannt.  Klinisch  kommt  diesen  Geschwülsten  keinerlei 
Besonderheit  zu.  Anatomisch  sind  sie  durch  das  Auftreten  der  Amyloidsubstanz 
{rekennzeichnet,  welche  in  Form  von  Schollen,  Klumpen,  Feldern,  Blöcken  er- 
scheint, aber  auch  in  bandartigen  Gebilden,  die  erweiterten  Lymphgefässen  zu 
entsprechen  scheinen.  Eigenthümlich  ist  diesen  Tumoren  ferner  die  Entstehung 
von  Riesenzellen,  die  als  eine  reactive  Wucherung  infolge  des  Reizes  seitens  der 
Amyloid  klumpen  zu  deuten  sind.  Der  localen  Amyloidose  scheint  eine  chronische 
locale  Entzündung  oder  eine  längere  Zeit  bestehende  Geschwulst  vorauszugehen: 
auch  scheint  ein  Zusammenhang  mit  Knorpelgewebe  zu  bestehen,  indem  die 
Amyloidtumoren  immer  in  der  Nahe  praexistirenden  Knorpels  sich  finden,  zweitens 
ihre  Entstehung  im  Ansohluss  an  multiple  Eochondrose  beobachtet  wurde, 
drittens  sehr  oft  in  Amyloid geschwülsten  Knorpel-Neubildung  vorkommt. 

F.  KLEMPEKER. 

b)  D,  Braden  Kyle.   Patkelogle  der  malignen  SesekwUste  der  eberen  Luft- 
wege.   (Patkelegy  ef  nalignsnt  grewtks  ef  the  npper  alr  passages.)   N.  Y, 

Medical  JEUcord.    10.  Deceniber  1904. 

Verf.  bespricht  besonders  die  Frage  von  dem  vermeintlichen  Uebergang  gut- 
artiger Geschwülste  in  bösartige.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  ein  solches  Bösartig- 
werden benigner  Tumoren  niemals  statthat,  dass  dagegen  diese  eine  Prädisposition 
für  bösartige  Neubildungen  abgeben  in  dem  Sinne,  dass  da,  wo  eine  gutartige 
Neubildung  Sitz  einer  Irritation  ist,  sich  an  ihr  leichter  ein  Carcinom  oder  Sarkom 
bildet,  als  wenn  keine  gutartige  Neubildung  vorhanden  gewesen  wäre. 

LBFFERTS, 

fi)  Herls.    Seehs  Fille  Ten  Frendkirpern  in  den  Atkninngserganen.   (Ssese 
pnypadkaw  eialebeyeh  w  dregaeh  eddeekewyeh.)   Med.   No.  38.   1904. 

Verf.  beschreibt  derartige  Fälle  bei  5  Kindern  und  einer  Frau  mit  günstigem 
Verlauf.  In  einem  Falle  wui'de  der  Fremdkörper  (es  war  ein  Stückchen  Glas)  durch 
die  Tracbeotomiewunde  entfernt;  im  zweiten  und  dritten  Falle  wurde  eine  Erbse 
nach  einigen  Tagen  ausgehustet;  im  vierten  wurde  der  Kürbiskern  durch  die 
Tracbeotomiewunde  ausgehustet;  im  fünften  wurde  ein  Kastanien  stück  in  die 
Glottis  eingekeilt  und  mit  der  Zange  entfernt.     Im  sechsten  befand  sich  bei  einer 
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45jährigen  Frau  eine  Nadel  in  der  Glottis  der  Art,  dass  das  eine  Ende  sieb  an 
die  hintere  Larynxwand,  das  andere  an  die  untere  EpiglottisQäche  anlehnte.  Die 
Nadel  wurde  mittelst  Larynxpincette  entfernt.  a.  t.  60kou>W8ki. 

7)  Nowotny.  Fremdkirper  in  der  läse,  Baoben  und  Schlimd,  weleke  tat  iei 
Mitei  2  lahren  vom  Terfasser  eitferat  werden  sind.  (Ciala  obee  w  neiit, 
forole  1  pnelykn  wydebyte  w  prieeiagn  estabdcb  dwicb  sacL)   Przegl  Lek. 

No.  48.    1904. 

14  Fälle  betreffen  Fremdkörper  in  der  Nase,  von  welchen  10  von  aussen  in 
die  Nase  eingeführt  worden  sind,  2  waren  Rhinolitben  und  2  stellten  unregel- 
mässig in  die  Nasenhöhle  hineingewachsene  Zähne  dar.  Aus  den  Gaamentonsillen 
wurden  5  Fremdkörper  entfernt.  In  der  hinteren  Rachenwand  waren  in  5  Fällen 
Fremdkörper  eingekeilt,  In  3  Fällen  ßel  der  Fremdkörper  in  den  Schlund.  In 
16  Fällen  handelte  es  sich  um  in  den  Schlund  eingekeilte  Fremdkörper.  Einige 
davon  wurden  mittelst  des Gräfe'schen Instruments,  einige  mittelst Pincette  entfernt. 

A.  ▼.  SOKOLOWSKI. 

8)  mischer  (Ulm).    Inr  CtsvisHk  der  Fremdkirper  In  lue  nnd  tbr.    Med. 

Corresponzbl.  d.  Württemb.  ärzÜ.  Landesvereins.    No.  13.    1904. 

Schuhknopf  aus  der  Nase  eines  3jäbrigen  Mädchens  entfernt.  Es  gelang  ein 
Häkchen  in  die  Oese  des  Knopfes  einzuführen  und  somit  ging  die  Extraction  sehr 
leicht  von  statten.  Seifert. 

9)  Nowotny.    Beltrsf  snr  GasnisHk  der  insiMrirtiii  Frenidkirfer.    M<m.  f. 

OkrenheOkde.    No.  8,    1904. 

Mittheilung Ton  3  Fällen  aas  der  Klinik  von  Pieniazek';  in  zweien  warde 
ein  Fremdkörper  —  eine  Bohne  und  im  anderen  Falle  ein  Kirschstein  —  operativ 
entfernt.  scurch. 


10)  AppeU   Zur  Frafe  naeb  desi  Scbleksal  Terscbinekter  Freaftirper. 

med.   Wochenschr.    No.  29.    1904. 

Bei  einem  62jährigen  Manne,  der,  ohne  es  zu  wissen,  einen  Knochen  ver- 
schluckt hatte,  stellten  sich  seit  seinem  40.  Jahre  krampfhafte  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  sowie  Stuhl  Verstopfung  ein,  und  zwar  anfallsweisc,  anfangs  täglich, 
dann  mehrmals  im  Jahre,  schliesslich  alle  2—3,  ja  seihst  5  J^hre.  Im  Jahre  1902 
Tnmor  und  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  und  -Kanal;  bei  der  Ope- 
ration fand  sich  ein  gebogener  arrodirter Knochen  von  Streichholzdicke  nnd  ^^/^cm 
Länge.  scHECH. 

11)  DnchesM.   He  lajeetteien  mit  Faraftayredact»  In  der  Me-rbino^laryn* 
geto^ie.   Aes  taiJecUens  le  pr^Mti  paraflnds  en  Ote-iUie-larynstlHi*-) 

Ännales  de  la  Soc.  Medico-Chir.  de  Li^ge.    No.  1.    1904. 

Der  Autor  giebt  einen  Bericht  über  die  Injectioncn  mit  Paraffin* Vaselin  von 
Gersuny  und  Stein  an  bis  zu  der  VervoUkommnung  der  Methode  dnrch  Eck- 
stein, Broeckaert^  Delie,  Viollet  etc.  mit  besonderer  Berücksichtigang  der 
Bro eck aert 'sehen  Methode,  welche  der  Autor  im  Wesentlich«!  eingeschlagen 
hat.     Nach  Schilderung  seines  Verfahrens  geht  er  auf  die  einzelnen  Indicatiooen 
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dazQ  ein  nnd  widmet  eine  besondere  Besprechung  den  P«raffininjectionen  bei  der 
fiebandlnng  der  Ozaena,  eh  nreloher  Injectionen  ?on  über  45  ®  flüssigem  Paraffin 
genügen.  Er  citirt  die  wunderbaren  Erfolge,  welche  gewisse  Autoren  damit  erzielt 
and  die  nur  noch  die  Probe  der  Zeit  zu  erbringen  haben.  bayek. 

12)  Broeokaert.    Oebor  die  kaltoi  PvaffliliJeetfMti;  T^ntlffi  ▼•!  iMbra- 

neiteil.    La  Belgiqut  MM.    No,  37.    1904. 

In  der  Sitzung  der  Genter  medicinischen  Gesellschaft  am  6.  September  1904 
macht  B.  eine  Mittheilung  über  kalte  Paraffininjectionen  und  zeigt  ein  Ton  ihm 
zu  diesem  Zweck  construirtes  Instrument  vor.  B.  hat  seine  neue  Methode  an  einer 
gewissen  Anzahl  Ozaenakranker  erprobt  und  hält  dieselbe,  wenn  gut  ausgeführt, 
für  absolut  ungefährlich;  er  ist  überzeugt,  dass  sie  ein  sehr  wirksames  Heilmittel, 
ja  beinahe  die  ideale  Behandlung  für  eine  so  hartnäckige  Affection  darstellt,  wie 
sie  die  fotide  chronische  Rhinitis  zu  sein  pflege.  Bayer. 

iB)  c.  Compaire«  (Madrid).   Me  Ii|0€tiMMi  TM  fwnUm  li  lUie-laryiS^l^lie- 
(Lm  taiMeieiM  de  paraflie  oi  rtio4irüigtlttfa.)   El  Sigio  Maica.  No.  3. 

Enero  1904. 

Verf.  behandelt  die  Affectionen,  welche  sich  zur  Anwendung  der  Paraffin- 
methode eignen,  insbesondere  die  Ozaena  und  Deformationen  der  Nase.  Im  An- 
schluss  daran  Besprechung  eines  klinischen  Falles.  r.  botey. 

14)  Jnl.  Schlelfttein  (Warschau).     Bai   Pillfbl   all   ktlBaUiehM   lailmttlel. 

Fraenkel's  ArMv  f.  Laryngologie.    Bd,  XIV.    B.  3.    8.  447. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  und  eigener  Thierversuche  hält  Verf. 
zu  Heilzwecken  in  geeigneten  Fällen  einen  Versuch  mit  einer  Paraffin prothese 
für  unbedingt  geboten:  zu  kosmetischen  Zwecken  aber  soll  eine  Parafßnpro- 
these  als  ein  nicht  vollständig  unschädliches  Mittel  nur  bei  sehr  auf- 
fallenden Verunstaltungen  und  auf  den  Wunsch  des  Patienten  angewandt  werden. 
Das  harte  Paraffin,  von  54^  oder  noch  härter,  ist  iür  die  Anwendung  beim 
Menschen  geeigneter,  als  das  bei  36—42^  schmelzbare.  Das  injicirte  Paraffin 
wird  im  Laufe  der  Zeit  theilweise  von  einem  compacten  Bindegewebe  durofa- 
wachsen,  wodurch  indess  seine  Rolle  nicht  beeinträchtigt  wird,    p,  klemperek. 

15)  j.  Glaaeros  (Madrid).   Beriakt  tfeer  <aa  Poighawar.   (lata  aearaa  dal  pai- 

lawar.)    Boldin  de  Laringologia.    MarzolAbrü  1903. 

Verf.  giebt  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  hinsichtlich  des  Penghawar- 
Yambee  als  Haemostaticum.  C.  glaubt,  dass  bei  leichten  postoperativen  Blu- 
tungen der  NasMihöhlen  das  Penghawar  mit  gutem  Erfolge  angewandt  werden 
kann;  aber  bei  gi'össeren  Blutungen  bliebe  es  erfolglos  oder  wäre  höchstens  als 
Stillongsmittel  der  Jodoformgaze  gleichzustellen.  k.  botey. 

16)  Saanger  (Magdeburg).    WaaaantalnMrazyd  hai  IrkraiikaBgaii  dar  abwaii 

btfhraga.    Deulm:^  Aerae-ZeUvng.    No.  22.    1904. 

S.  empfiehlt  l^/^proo.  Lösung  zum  E^nsdilärfen  oder  Eingtessen  in  die 
Nase  bei  Nasenkrankheiten,  6proo.  Lösung  zor  Nachbehandlung  nach  Kehlkopf- 
und  Rachenoperationen,  zur  Behandlung  der  Angina  lacunaris  und  der  Diphtherie, 
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2— 3proc.  Lösung  (Einspritzen  vom  Munde  aus)  für  die  Entfernung  von  Sekret- 
ansammlungen im  Nasenrachenraum,  1— 3proc.  Lösung  zu  Ausspülungen  bei 
Eiterungen  der  Nasennebenhöhlen.  seifbrt. 

17)  Dnbar.   Bas  St«?atai  in  der  Mo-BUio-Laryngologie.    (La  stoTaiae  ei  tto- 

rUia-laryigOlOgiO.)    Proffr^a  m^d,    26.  November  1904. 

Verf.  theilt  19  Fälle  mit,  in  denen  er  das  Stovain  als  Änaetheticum  ange- 
wandt hat  (adenoide  Vegatationen,  Abtragung  oder  Schlitzung  der  Tonsillen, 
Hyperplasie  der  Muschelschleimhaut,  acute  Mittelohrentzündung  etc.). 

Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Stovain  ein  ausgezeichnetes  Anaestheticum 
darstellt,  das  sehr  wirksam  ist  und  wegen  seiner  geringen  Giftigkeit  den  Vorzug 
vor  dem  Cocain  verdient.  Er  ist  bis  zur  Anwendung  von  25  cg  gestiegen,  ohne 
irgend  welche  Nebenerscheinungen  zu  sehen.  Er  hat  niemals,  wie  R^clus  be- 
richtet, eine  gefasserweiternde  Wirkung  gesehen,  was  für  ihn  einen  Vortheil  dar- 
stellt, weil  so  keine  Abschwellung  der  Gewebe  eintritt  und  man  diese  in  ihrem 
normalen  Zustand  betrachten  kanfl.  Ein  anderer  Vorzug  besteht  darin,  dass  das 
Stovain  billiger  ist  als  das  Cocain.  Verf.  wendet  eine  10— 20proc.  Lösung  in 
destillirtem  Wasser  oder  in  Kochsalzlösung  an.  a.  cabtaz. 

18)  Jos.  G.  Beck.   Venncke  mit  Radlam  bei  einigen  lueii-,  Hals-  and  Okrea- 
krankkettea.  (EzperiBenta  witk  radiam  in  eeaie  aoae,  tkreat  aad  ear  diaeaaei.) 

The  Laryngoacope.    December  1904. 

Verf.  berichtet  über  11  Fälle  von  Hals-  und  Ohrenkrankheiten,  die  mit  Ra- 
dium behandelt  wurden.  Er  erkennt  der  Methode  einen  gewissen  Werth  zu,  hält 
aber  auf  Grund  der  vorliegenden  Resultate  bisher  jeden  Enthusiasmus  für  unan- 
gebracht. BMIL  MAYKR. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

19)  F«  Alt,   Die  Beiiekaagea  iwiackea  dea  Brkraakaagea  der  lue  aad  dei 

Okrea.     (Nach  einem  Vortrage.)     Wiena'  med.  Presse.    No.  16.    1903. 

Hinweis  auf  die  Häufigkeit  der  Mittelohrinfectionen  apf  dem  Wege  der  Tuba 
Eustachii.  Oft  kommt  die  Otitis  durch  eine  Misch  in  fection  zu  Stande,  hervor- 
gerufen durch  alle  jene  Bacterien,  die  normalerweise  im  Nasenrachenraum  ange- 
troffen werden.  Warnung  vor  unzweokmassigem  Schneuzen,  forcirten  Nasen- 
ausspritzungen sowie  vor  Aufziehen  von  Wasser  aus  der  Hohlhand,  namentlich 
bei  acuten  Katarrhen  der  Nase,  an  welche  Proceduren  Alt  häuQg  Otitiden  sich 
anschliessen  sah.    (Sehr  richtig!  Ref.)  chiaI». 

20)  Marc.  Pannz  (Budapest).   Deber  dea  rkiaogeaea  liraabaceaa.   Archiv,  f. 

Laryfigol  u.  BhinoL    Bd.  XIIL    H.  3.    8.  427.    1903. 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung,  über  die  er  ausführlich  berichtet,  und 
der  in  der  Literatur  vorhandenen  etwa  30  Fälle  bespricht  Verf.  die  Patbogenesef 
die  Symptomatologie  und  die  operative  Behandlting  des  rhinogenen  Himabscesses. 

F.  KLKMPKKBK. 
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ii)  Oscar  Wllklnsou«  Uie  Dnttnnieliiif  Uer  Kopfsehaortoi  ii  Beiiekug  n 
bkrankuiffoi  der  läse  ud  das  luemekMii.  <A  itidy  of  koadteko  ii 
ralattoi  to  diaoaaaa  af  tka  saaa  ud  laaa-pkarFiz.)    Washington  Medkais 

AnnaU.    Mai  1904. 

Verf.  zählt  die  versohiedenen  Nasenaffectionen  aaf,  zu  deren  Symptomen 
Kopfschmerzen  gehören.  buk,  mayer. 

22)  Agostino  Carbone.  Battraf  IUI  Stsdlma  dar  AngaBarkraikiBiaB  luwalai 
Unpnmii.    (Oantribria  alla  itndia  dollo  af  adoii  aatilari  d'arigiiia  auale.) 

Arch.  Ital.  di  Otologia,    2,  Juni  1904. 

Verf.  giebt  eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Augenaffectionen,  die  er  in 
Combination  mit  Nasenerkrankungen  gesehen  hat.  Er  unterscheidet  zwei  Klassen : 
Affectionen  reilectorischen  Ursprungs  (Blepharospasmus,  Photophobie,  Asthenopie, 
refleciorische  Conjunotivalinjection,  Gefassdilatation  durch  Trigeminusreizung)  und 
per  continuitatem  fortgeleitete  Affectionen  (acute  einfache  Coryza,  Influenza- 
schnupfen, Rhinitis  diphthorica,  purulenta,  erjsipelatosa,  chronische  Rhinitis  etc.). 
Diese  zweiten  auf  dem  Wege  des  Thränennasencanals  fortgeleiteten  Affectionen 
haben  darum  grosse  Bedeutung,  weil  hier  das  Bestehen  der  Nasen  er  krankung  oft 
Grand  ist  für  die  Erfolglosigkeit  der  Augenbehandlung  und  weil  sie  nach  Augen- 
operationen Anlass  zu  schweren  postoperativen  Infectionen  geben  können. 

FIXDER, 

n)  Intrirl  (Prag).  Baraoidcyata  der  luailWVnal.  Shomik  Klinicki.  Heft  4. 
1903. 

Angeborene  Geschwulst  an  der  Nasenwurzel,  die  mehrere  Fistelgänge  auf- 
wies. CHIARI. 

24)  LedBc.  Tenarbuig  einaa  Caneroida  ;der  läse  sack  einmaligar  alektro- 
lytticker  ApplicaUoi  von  Okloriink.  (Cicatrlaattoii  d'ui  aaBcroida  du  loi 
iprta  ue  aianco  d'lntrodiicttoi  dlactrtlytl«iia  de  cklomra  da  liBO.)    Arch. 

d'^ctriciU  tn^d.    15.  December  1903. 

Das  seit  5  Jahren  bestehende  Cancroid  der  Nase  war  ohne  Erfolg  mit  allen 
möglichen  Mitteln  behandelt  worden.  Verf.  legte  in  die  Nase  und  auf  die  Ober- 
fläche des  ulcerirten  Cancroids  einen  mit  Iproc.  Chlorzinklösung  gesättigten  Watte- 
tampon.  Eine  den  Tampon  festhaltende  Pincette  wurde  mit  dem  positiven  Pol 
einer  Batterie  in  Verbindung  gesetzt,  während  der  negative  Pol  in  einer  grösseren 
indifferenten  Elektrode  endete,  die  auf  den  Arm  gesetzt  wurde.  Man  Hess 
12  Minuten  lang  einen  Strom  von  8  Milliamperes  hindurchgehen.  Zehn  Tage 
später  war  die  Vernarbung  eine  vollständige  und  bisher  ist  kein  Recidiv  auf- 
getreten. A.  CARTAZ. 

25)  W.  W.  Seen.  Rkinopkyni.  (Ikinepkyai.)  Annais  of  swrgery.  Mai  1904. 
N.  Y.  Medical  Record.    Juli  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Rhinophym,  der  aus  einer  Acne  rosacea  resul- 
tirte.  Er  operirte  derart,  dass  er  den  centralen  Theil  der  Geschwulst  vom  oberen 
Rande  der  erkrankten  Partie  nach  unten  bis  zur  Nasenspitze  mittels  einer  ellip- 
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tischen  Inoision  oxcidirte,  deren  Langsdarchmesser  dem  Nasen  rucken  entsprach. 
Dann  vernähte  er  die  Ränder.  An  den  Nasenflügeln  begnügte  sich  Verf.,  da  es 
uDmöglich  war,  einen  passenden  elliptischen  Schnitt  zu  erhalten,  damit,  das 
hypertroph irte  Gewebe  einfach  abzuschneiden.  Die  Blutung  war  massig;  es  war 
nicht  nöthig,  auch  nur  ein  Gefass  zu  unterbinden.  Es  genügte  dazu  die  Anlegung 
der  Klommen  für  ein  paar  Minuten,  sowie  die  Nähte;  auf  der  rauhen  Oberfläohe, 
wo  das  hypertrophische  Gewebe  abgeschnitten  worden  war,  wurde  etwas  Adrenalin- 
losung applicirt.   Die  Heilung  ging  schnell  vor  sich  und  war  eine  völlige. 

LEFFRRTS. 

26)  Katrlrl  (Prag).  loirtlftS  lUOlUllteil.  Lekarakyet  roMedu.  X  10.  1903. 
Die  Blutung,  für  die  keine  locale  Ursache  zu  finden  war,  trat  bei  einem 
hochgradigen  Neurastheniker  nach  jeder  psychischen  Alteration  —  namentlich 
Angst  —  auf  und  sistirte  bei  Beruhigung  des  Patienten,  z.  B.  durch  die  Gegen- 
wart des  Arztes,  prompt.  cuiari. 

-27)  Notiz  des  Heranagebera.     laieBhlltei.    (Bpittazil.)     Colorado  Medical 
Journal.    Äugtut  1904. 

Wenn  die  Blutung  nicht  mittels  Eisenchlorid  (1  :  50)  gestillt  werden  Icann, 
so  empfiehlt  sich,  den  hinteren  Theil  der  Nase  mittels  eines  Gemisches  von  Gela- 
tine und  Paraffin  zu  tamponiron  und  dies  einige  Tage  liegen  zu  lassen. 

RUIL  MAYER. 

28)  H.  Tlliey  (Loudon).   Bfiitaxls,  Ikre  nnachen,  BedentiiBf  md  Bekudliig. 
(Epiitazii,  its  canses,  ilgnUeaiee  aid  treatmeit.)    The  CUnical  Journal. 

London.    1.  Juni  1904. 

Klinische  Vorlesung  über  Nasenbluten  und  die  hauptsächlichen  Methoden 
zu  seiner  Behandlung.  james  doxklan. 

29)  Richard  Inhofer.    MaUlO  bei  Bflataxia.    (Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag, 
Sitzung  vom  16.  October  1903.)     Wiener  klin.  Bundsdiau.    No.  32.    1904. 

Demonstration  von  in  kleine  Glaskolben  abgetheilte,  mit  geringem  Karbol- 
zusatz sterilisirte  Gelatinedosen,  welche  auf  Wattewickeln  applicirt  werden. 

CHIAKI. 

30)  Joseph  (Berlin).    luai?erklaiaerU|dB.    Deutsche  med.  Wochenaehr.  No.  30. 
1904. 

Verf.  kann  über  43  (30  Männer,  13  Frauen)  Fälle  von  operativer  Nasen- 
verkleinerung berichten.  Es  wird  totale  und  partielle  Kbinomiosis  je  nach  der 
Grösse  der  deformirten  Theile  der  Nase  unterschieden.  Bei  der  Verschmälerung 
der  knöchernen  Nase  wird  der  Processus  frontalis  intranasal  durchsägt,  von  einem 
Einstich  unter  der  Nasolabialfalte  aus,  ohne  spätere  sichtbare  Narbe.  Zur  Siche- 
rung der  dann  in  mediale  Stellung  gebrachten  knöchernen  Nasenseiien wände  zar 
Nasen  verschmälerung  dient  eine  besondere  Nasenklemme,  die  nach  Abschwellung 
etwa  10  Tage  getragen  wird.  Zur  Entfernung  überflössiger  Haut  zu  grosser  Nasen 
und  Nasenflügel  bedient  sich  Verf.  besonderer  durch  Zeichnungen  erläuterter 
jSchnittformeQ,    ICa  grosse  Nasephöcker  werdep  mit  dem  Heissel  abgetragen.    Bei 
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AofbläbuDg  der  dreckigen  Knorpel  macht  Verf.  aus  ihnen,  sowie  der  sie  bedecken* 
denJf^at  und  Sohleimhäute  einen  spindelförmigen  Ausschnitt.  Die  hängende 
Nasenscheidewand  kann  durch  pilzförmigen  Ausschnitt  verkleinert  werden.  Verf. 
erörtert  unter  den  Indicationen  zur  Operation  „psychische  Depressionszustände^, 
die  sich  ,,aus  Anlass  der  Nasenyerbildungen^^  bei  einzelnen  Patienten  eingestellt 
hatten.  albanüs  (arniko). 

si)  SawicU.  Beitrag  iir  cUmrglsekei  Behaailiaf  der  SattetaiaBe.  (Priyciynek 
te  leeieBia  nesa  sapadnletege  abesekem  laraela.)    Oazeta  Lekarska.   No.  45 

u.  46^    1903. 

Nachdem  Verf.  kritisch  die  verschiedenen  chirurgischen  Methoden  eingehend 
besprochen  hat,  beschreibt  er  2  Fälle,  bei  welchen  die  sattelförmige  Nase  infolge 
bedeutender  Traumen  entstanden  war  und  einen  dritten  wahrscheinlich  nach  vor 
vielen  Jahren  durchgemachter  luetischer  Erkrankung.  In  allen  diesen  Fällen 
wurde  die  IsraeTsche  Methode  (Transplantation  eines  Knochenstückchens  mit 
Periost  3 — 4  cm  lang,  aus  der  Tibia  entnommen)  angewendet,  und  zwar  mit  sehr 
günstigem  Erfolge,  was  Gorrectnr  der  Nase  anlangt,  wie  Verf.  mit  entsprechenden 
photographischen  Aufnahmen  illustrirt.  a.  y.  sokolowski. 

32)  Carl  Beck.   Bin  neiiea  rhineplaattsckea  Teriakren.   (A  new  precednre  in 

rUaeplasty.)    N.  Y.  Medical  Becord.    27.  Februar  1904. 

Vor  einigen  Jahren  war  bereits  eine  Rhinoplastik  gemacht  worden;  das  Re- 
sultat war  aber  dadurch  wieder  gestört  worden,  dass  der  Process,  wegen  dessen 
die  Operation  gemacht  worden  war,  nämlich  ein  Epitheliom,  sich  ausgebreitet 
hatte.  Für  eine  neue  Plastik  fand  sich  kein  Material  im  Gesicht,  es  wurde  also 
ein  Lappen  vom  Arm  genommen;  das  Resnltat  war  zunächt  gut,  dann  trat  ein 
Hecidiv  auf,  dem  wieder  die  halbe  Nase  zum  Opfer  fiel.  B.  nahm  nun  einen 
breiten  dreieckigen  Lappen  von  der  Unterlippe.  Es  wurde  so  eine  Schleimhaut 
erhalten.  Ein  anderer  Vortheil  bestand  in  der  Dicke  des  Gewebes.  Nach  der  Ope- 
ration wollte  B.  Röntgenstrahlen  anwenden.  lkfferts. 

ad)  Carl  BeiOi.   Bta  FaU  vei  BUieplaiUk.    (A  eaae  ef  rhiBeplaaty.)    N.  Y. 

Medical  Becord.    12.  März  1904. 

Der  Fall  war  nicht  viel  versprechend,  weil  die  gewöhnlich  zur  Deckung  des 
Defects  benutzten  Gewebe  hier  total  zerstört  waren.  Patient  war  bereits  nach  der 
französischen  Methode,  dann  mittels  der  italienischen  Methode,  d.  h.  mit  Ent- 
nahme eines  Lappens  vom  Arm  her,  operirt  worden.  B.  nahm  den  Lappen  von 
der  Unterlippe,  eine  bis  dahin  noch  nicht  versuchte  Art  der  Operation.  Dies  hatte 
den  Vortheil,  dass  eine  Schleimhaut  implantirt  wurde  und  dass  der  Lappen  nicht 
breiter  als  nöthig  zu  sein  brauchte,  da  infolge  der  Dicke  der  Lippe  keine 
Schrumpfung  eintreten  würde.  lkffeots. 

34)  Joseph  Wiener.    Operatien  wegen  eengenitaler  Satteliiaae  aittela  Bia« 
liknmg  eiaer  CelMeldplatte.    (Operattea  fer  eengeaital  aaMe  aeae  by  iabre« 

liettea  ef  a  cellaleid  plate.)     N.  Y.  Medical  Record.    16.  Aprü  1904. 

Gegenüber  den  bei  Paraffininjectionen  bisweilen  auftretenden  gefährlichen 
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Zufallen  borichtet  Verf.  über  eine  von  ihm  vor  Jabrcn  mit  Erfolg  angewandte 
Methode  zar  Oorreotion  von  Sattelnasen.  Es  bandelt  sich  am  die  subcutane  Ein- 
legung einer  Celluloidplatte.  lrfferts. 

35)  0«  Laurent.  Die  BkiBOplasttki  (La  BUaeplUtie.)  La  (Mnique.  No.  2B, 
1904, 

L.  bespricht  zuerst  die  Traumen  der  Nase;  dann  die  leichteren  Entstellungen) 
schliesslich  die  Nasendestructionen.  Er  geht  dann  über  zur  Besprechung  der 
einzelnen  Operationsmethoden  und  deren  Technik,  so  der  totalen  Rhinoplastik  mit 
Stirnlappenbildung  (Indische  Methode),  der  totalen  Rhinoplastik  nach  N61aton, 
indicirt  bei  Skelettzerstörungen;  der  Sattelnase;  den  subtotalen  Verlust  der  Nase; 
die  interne  Prothese  nach  Martin;  Restauration  der  Nasenspitze,  Restauration 
des  Septums;   Substanzverlust  des  Nasenrückens  und  der  Nasenseitenwände  etc. 

BAYER. 

# 

86)  Greifenhagen.  Ueber  RUloylasttk  mit  DenoilStaratioilOll.  (Protokoll  des 
Revaler  Aerztetages.)     St.  Petersburger  med.  Wochenachr.    No.  37.    1904. 

Demonstration  von  zwei  Fällen.  In  einem  Falle -nach  Paraffin  Hypereffect 
und  Abscessbildung.  Zweimal  nachoperirt,  Paraffinsohollenentfernung  und  Keil- 
incision.   Schliesslich,  abgesehen  von  Narben,  guter  Erfolg.  p,  hbllat. 

37)  J.  Broeckaert.  laie&protheie  veraittelit  ConkiaaUoii  Yon  einer  Arii- 
plaatik  Imd  ven  ParafliiiiiJectleneH.  (Prethise  nasale  par  l'actiei  ceakiiii 
d'nne  anteplastic  et  d'injectioiia  de  paraflne.)    La  Bdgique  MO,.  No,  46.  I90i. 

B.  ist  es  gelungen,  durch  die  geschickte  Combination  von  Paraffininjection 
mit  einem  sehr  einfachen  Verfahren  von  Autoplastik  eine  infolge  von  lopöser 
Läsionen  mit  nachfolgender  Einschrumpfung  der  Haut  eingesunkene  Nase  za 
restauriren  und  eine  zu  gleicher  Zeit  bestehende  Atresie  des  rechten  Nasenloches 
durch  eine  Mycteroplostik  zu  beseitigen.  baybr. 

38)  Hötscher  (Ulm).   Beitrag  HUT  Cerreetur  ven  Satteliasei  dirck  Parafli- 

eiiapritllUlgeD.     Med.  Correspondenzbl.  d.   Württemberg.   ärzÜ.    Landesvereins, 
No.  36.    1904, 

Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  schwerer  unregelmässiger  traumatischer 
Verunstaltung  der  ganzen  Nase,  in  welchem  es  gelang,  in  einer  Sitzung  von  einer 
Einstichstelle  aus  die  Correctur  vorzunehmen.  vSeifert. 

39)  A.  Sigaiix.]i  Di^lacktkelle  der  sakeitaaeH  ParattoinJeetieBea.  (ttade  iir 
les  laeenvenienteB  des  iaieetiens  sens  -  cntaades  de  paraHae.)    These  de 

Paris.    1904. 

Verf.  giebt  einen  üeberblick  über  die  unangenehmen  Zufälle,  die  bei  Paraffin- 
injectionen  beobachtet  worden  sind.  Er  findet,  dass  die  Methode  zu  häufig  an- 
gewandt wird  und  dass  die  Fälle,  in  denen,  sie  gerechtfertigt  ist,  selten  sind. 

A.  CABTAZ. 
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40)  Leo  B.  Gramer«    liio  Bohandlimg  der  lafleHdelfriHititen  dorch  sibcntane 
hJeettoBeB  von  lartparaflB.    (The  treatmeit  of  nasal  defamitiea  by  rab- 

eitaaefllS  blJecUenS  t f  hard  parafta.)    Maritime  Med.  Netos,    September  J 903. 

Im  ersten  Fall  des  Verf/s  bildete  sich  auf  der  Nasenhaut  ein  erbsengrosser 
Schorf:  derselbe  verschwand  aber  wieder  und  liess  keine  Spuren  zurück. 

EMIL  MAYKU. 

u)  Wm.  F.  Cleyenger.    ParaflBiB]e€ttoHOB  lar  Correcttoi  van  lasen-  nid 
sf  nsttgen  Befonnltttf n.    (Paraflnie  injoettans  far  tka  corractton  of  nasal  and 

Othor  dofomiltiaB.)    Medical  and  Surgical  Monitor.     15.  März  1904. 

Um  Embolie,  Verbrennung  und  Deformitäten  zu  vermeiden,  soll  man  das 
Paraffin  von  einem  Schmelzpunkt  von  ca.  44^  brauchen  und  es  in  einem  halbfesten 
Zustand  injiciren.  Man  soll  sich  auch  davor  hüten,  zu  grosse  Mengen  ein- 
zuspritzen. Ist  infolge  Nichtbeachtung  dieser  Regel  eine  Deformität  eingetreten, 
so  ist  diese  nur  auf  chirurgischem  Wege  zu  beseitigen.  ],>iiil  uaykr. 

42)  SilelMeiii.   Bin  Fall  von  Satlolnaso  ndt  ParattnlnJoeUanon  bohandelt.   (Z 
potiBb^n  larynialogieno-otyatryesnyeh.)   Medycyna.   No.  44.   1903. 

Verf.  demonstrirte  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  oinen  entsprechenden 
Fall,  wo  der  Erfolg  sich  als  ein  sehr  guter  erwies.  In  der  Discussion,  an  welcher 
sich  Sokolowski,  Wröblewski,  Szebrny  u.  A.  betheiligten,  wurde  die  Frage 
eingehend  besprochen.  a.  v.  sokolowski. 

43)  James  J.  CampbelL    Parafllaprothoso.    (Parafln  prothosis.)    Ammis  of 

Otclogy,  Bhinology  atid  Laryngölogy.    Decemher  1903. 

Infolge  Injection  zu  grosser  Paraffinmenge  war  ein  Äbscess  entstanden. 

BMir.  MAYKU. 

44)  Kofmann  (Odessa).    Bino  oinfatko  lothodo  inr  Wiodaranfrichtnnc  der  ein- 

gesnnkonen  lasenUgal.     Centralbl.  f.  Chirurgie.     No.  24.     190l. 

In  Fällen  von  eingesunkenen  Nasenflügeln  empfiehlt  K.  Paraffine! nspritzung, 
Narbenlösung,  intracutane  Spaltung  des  Nasenflügels  und  Erweiterung  des  Nasen- 
loches durch  Tamponade.  skifeht. 

45)  Sejffert  (Dresden).     Ein   nonos  lasonspecnlnm.    Mon.   f.   Ohrenhcilkmde. 
No.  10.     1903. 

Das  aus  zwei  Branchen,  welche  sich  durch  Führungsstifte  der  einen  in 
schräg  zu  einander  stehenden  Schlitzen  der  anderen  Branche  ineinander  ver- 
schieben lassen,  bestehende  Instrument  ist  von  H.  Windlcr  in  Berlin  zu  beziehen 
und  scheint  manchen  Vortheil  zu  besitzen.  sc^hech- 

46)  Eogen  ürbantschitscb.    Bin  selbstbaltendOS  lasenspecttlnm.    Mon.  f.  Ohren, 
heiücde.     No.  12.    1903. 

Dasselbe  ist  zu  haben  bei  H.  Reiner  (Wien  IX),  van  Swietengasse  10  und 
ist  an  einem  Brillengestelle  befestigt.  sohech. 

XXI.  JahJ^  12 
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47)  Kllllan  (Freiburg).   UHiophaBtom  mm  fiebraneh  <m  UlaiickMi  Diterrichts. 

(BklBO-fantone   desttni    ä   rOBiMfliraient    cMqie.)    Le  Presse  oto-laryngol, 
Bdge.    No.  9,    1903. 

Vefgl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  belg.  Otho-rhino-laryngol. 
Gesellschaft;  Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  bayek. 


c.    Mundrachenhöhlc. 
48)  H.  Zwaardemaker.   Sie  SeUtekithemliewagug  tes  Itnsekei.    Arch,  f. 

(Anat.  u.)  Physiol.    H.  1  u.  2.    S.  57.    1904. 

Steiner  beschrieb  1883  während  des  vom  Laryng.  sup.  aus  erzeugten  Athem- 
stillstandes  abortive  den  Schluckakt  constant  begleitende  Respirationsbewegungen. 
Beim  Menschen  sind  sie  bisher  nicht  genau  verfolgt.  An  einem  Patienten,  dem  eine 
grössere  Zahl  von  Rippen  resecirt  und  der  Defect  durch  eine  plastische  Operation 
von  Haut  bedeckt  war  —  es  restirten  ausser  der  gesunden  rechten  Seite  links  nur 
die  zwei  oberen  Rippen  und  ein  Theil  der  Lunge;  im  Grunde  des  Defects  sah  man 
das  Herz  und  das  hintere  Mediastinum;  nach  unten  schaute  man  auf  das  Diaphragma 
—  beobachtete  Z.  mittelst  des  Phrenographen  zunächst  vollkommenen  Synchronis- 
mus der  drei  Bewegungen  der  oberen  Thoraxcircamferenz,  des  Epigastriums,  des 
Diaphragma,  ferner  die  Schluckathmung.  Die  Athembewegungen  werden  von  dem 
Kauen  nicht  gestört.  Wird  aber  während  des  Exspiriums  geschluckt,  so  wird  die 
exspiratorische  Phase  der  Athembewegung  verlängert;  bevor  sie  ganz  beendigt 
ist,  schiebt  sich  die  Schluckathmung  ein,  die  ganze  Athemperiode  wird  um  unge- 
fähr 25  pCt.  verlängert.  Wird  während  der  Inspirationsphase  auf  Gommando 
geschluckt,  so  wird  die  bereits  begonnene  Inspiration  abortiv,  d.  h.  es  wird  nur 
die  Hälfte  oder  ein  Drittel  der  gewöhnlichen  Excursion  erreicht  und  in  Folge  dessen 
fällt  die  Schluckathmung  doch  wieder  in  die  Exspirationsphase.  Spontane  Schluck- 
athembewegungen  fallen  stets  in  die  Exspirationsphase;  während  in  absichtlich  her- 
vorgerufener ^them  pause  veranlassten  Schluckens  tritt  auch  Schluckathmung  auf, 
desgleichen  während  des  Trinkens;  die  Schluckathembewegung  verzeichnet  sich 
dabei  in  der  nun  nicht  absteigenden,  sondern  in  der  horizontal  geschriebenen 
phrenographischen  Linie. 

Die  Exspiration,  in  welcher  eine  Schluckathembewegung  eingeschoben  ist, 
fällt  anfangs  steiler  ab  als  gewöhnlich.  Der  sich  an  die  Schluckathmung  an- 
schliessende Theil  der  Exspiration  ist  tiefer  als  der  letzte  Theil  einer  gewöhnlichen 
Inspirationsbewegung.  Die  Excursion  des  Diaphragma  während  einer  Schluck- 
athembewegung beträgt  30—60  ccm  (normales  Athemvolumen  eines  Athemzuges 
250—300  ccm).  Die  Aspiration  des  Luftquantums  bei  der  Schluckathmung  erfolgt 
unmittelbar  nach  Zusammenziehung  der  Mylohyoidei  und  noch  vor  dem  Glottis- 
schluss  durch  Aufnahme  eines  Rhinopharyngogramms,  d.  h.  der  Curve  des  im 
Khinopharynx  herrschenden  Luftdrucks.  Die  inspiratorische  Phase  der  Schluok- 
athembewegung  fällt  in  den  ersten  Theil  der  Druckerniedrigung  im  Rhinopharynx. 
Die  dabei  erforderliche  Luft  wird  aus  dem  Pharynx  und  dessen  Adnexen  entnommen. 
Durch  Röntgenphotographie  ist  erwiesen,  dass  sich  im  Pharynx  eine  Luftmasse 
von  birnenförmiger  Gestalt  befindet,  die  in  der  ersten  Phase  während  des  Hinauf- 


-^      167       - 

Steffens  des  Laryox  verschwindet.  OfTenbar  ist  es  diese  Luftbirne,  welche  die 
30—60  com  Athem Volumen  der  normalen  Schluckathembewegung  zur  Verfügung 
stellt.  Der  inspiratorischen  folgt  unmittelbar  die  exspiratoriscbe  Phase  der  Schluck- 
athembewegung. Diese  setzt  sich  in  die  gewöhnliche  Exspiration  fort,  die  dann 
meist  noch  nicht  beendet  ist.  j,  katzbnstbin. 

49)  6.  Galeottl.  Voriitemgra  4m  B^Unokrtlozos,  itailtrt  ii  4or  Uiigli 
Iirf«rttfci-S€hibkltto.    (■•«iMiitii  M  rilwM  teilt  tegliHsiMio  itiilate 

nella  CapUUlt  Itgtaia  largkirtta.)    AUi  accad.  dei  LmcH.    XIII.  4.    p.  190, 
Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstei^. 

50)  Daniel  N.  Elsendrath.  MonoM  der  ScUelmMaen  der  Lippen  als  eine 
Dmehe  fir  lakrecUlie.    (Adeneaa  -of  tte  nineena  glanda  of  tke  lipa  aa  a 

Canae  of  ■aehrechttia.)    AnnaU  of  Surgery,    September  1904. 

Der  Fall  wurde  erfolgreich  operirt;  die  Tumorbildung  bestand  aus  Drüsen- 
gewebe  vom  Aussehen  eines  typischen  Adenoms.    Es  trat  kein  Recidiv  auf. 

EMIL  HAYEU. 

51)  E<  Sandeiln  (Heisingfors).  Okelleplaatlk  beim  letalen  Verlnat  der  Unter- 
lippe. Bine  Cembinatien  ven  der  lergan'aehen  „Viairplaatik"  nnd  der 
Schnlten'Bchen  SeUeiBliantHraaelielplaatik,  (Cheileplaatik  vid  tetal  Hrlnat  af 
anderlippen.   Bn  Keabinatien  af  lergana  „Tiairplaatik"  eck  Scknlttaa  Slen- 

kianeanakelplaatik.)     Finska  Läkaresälskapets  Handlingar.     XLVL    p.  95. 
8.  August    1904. 

Die  Methode  gicbt  sehr  hübsche  Resultate;  die  Arbeit  mnss,  als  rein  chirur- 
gisch, im  Original  studirt  werden.  k.  schmieüelqw. 

52)  Wienert  (Wien).  Veber  einen  Wangeatanior.  Wiener  klin,  Wochenachr, 
No.  26.    1904, 

Es  handelte  sich  um  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Neubildung,  ein 
Cystadenoma  papilläre,  ausgehend  von  den  Ausführungsgängen  derWangensohleim- 
drüsen  mit  cystischer  Entartung.  c  hiaui. 

53)  L.  Thirlae.  SarkemaUae  Epnlis  dea  Oberkiefern.  (Bpnlia  aareematenae  de 
la  mdekoire  anpdrlenre.)   La  cunique,    No.  3.   i904. 

Sljährige  Frau,  bei  welcher  sich  seit  Jahren  ein  enormer  Tumor  aus  einer 
ursprünglich  kleinen  crbsengrossen  Geschwulst  im  Niveau  der  beiden  ersten  oberen 
Backenzähne  entwickelt  hatte.  Operation  in  Chloroformnarkose  nach  vorausge- 
schickter Unterbindung  der  Carotis  ext.  Tod  am  5.  Tage  nach  der  Operation  an 
Pleuropneumonie  (Schluckpneunionie?).  baybk. 

54)  Hfcgaet.    eengenitale  Bannla.    (Srenenilbtle  eengdnitale.)   La  rolieiinigue, 

No.  11.     1904. 

In  der  Sitzung  der  Poliklinik  vom  15.  April  1904  stellt  H.  ein  zweimonat- 
liches Kind  vor  mit  einer  angeborenen  Ranula.  Das  Saugen  nnd  Schlucken  geht 
gut  von  statten  und  das  Kind  erfreut  sich  einer  blähenden  Gesundheit;  „es  handle 
sich  um  eine  congenitale  Obliteration  oder  besser  gesagt  um  eine  Imperforation 
des  Wharton'schen  Ganges."    Die  Operation  wird  später  vorgenommen  werden. 

BAYER. 

vr 
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55)  AvgiiBto  8tof  1er.    VBteniichiuig0B  über  die  Fossae  cribresae  4oi  Samens. 
(Blcorehe  sidlt  fasse  oribrose  del  palata  [fe?f ae  palattnao].)   Arch,  itai.  di 

Otdoffia,     5.  Aprü  1904. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  523  Individuen  gemacht.  Nach  Reinigung 
des  Theils  mit  Watte  ist  er,  wenn  die  blosse  Inspeotion  nichts  Genügendes  ergab, 
mit  einer  feinen  Sonde  auf  der  Raphe  und  seitlich  von  ihr  über  die  Schleimbaut 
dahin  gefahren  und  hat  so  die  minimalsten  Vertiefungen  constatiren  können.  Er 
hat,  wie  dies  auch  früher  Bruno  Fischer  in  einer  Arbeit  über  denselben  Gegen- 
stand publicirt  hat,  constatiren  können,  dass  viele  Varietäten  in  Bezug  auf  Aus- 
sehen, Grösse  und  Zahl  der  Foveae  palatinae  existiren  und  zwar  kann  man  finden 

a)  Grübchen,  die  mehr  oder  minder  entwickelt  ^nd  und  in  die  man  bisweilen 
eine  feine  Sonde  einige  Millimeter  tief  einführen  kann,  meist  von  rundlicher  Form, 
von  denen  bisweilen  ein  kleiner  Sulcus  ausgeht,  der  nach  verschiedener  Richtung 
verlaufen  kann.    Dies  ist  der  häufigere  Fall; 

b)  mehr  oder  minder  lange  und  tiefe,  gleichzeitig  ziemlich  markirte  röhren- 
förmige Gänge,  die  der  Mittellinie  parallel  laufen  oder  nicht. 

Was  die  Häufigkeit  anbelangt,  so  fanden  sich  die  Foveae  bei  77  pGt.  aller 
untersuchten  Personen;  sie  sind  häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Indi- 
viduen, bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei  Kindern.  findek. 

56)  Sophns  Bentsen  (Kopenhagen).   Beitrag  iv  Aettaltfie  4as  htkei  Hasaais. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngdogie,    Bd.  XIV.    H.  2.     8.  203. 

Auf  Grund  einer  kritischen  Zusammenstellung  der  umfangreichen  Literatur 
dieses  Themas  und  sorgfältiger  eigener,  an  dem  Material  der  Schmiegelow'scbcn 
Klinik  vorgenommener  klinisch-craniometrischer  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultat,  dass  weder  dieLeptoprosopie  noch  die  Rachitis  als  eine  directe 
Ursache  des  hohen  Gaumens  anzusehen  sind;  indirect  können  beide  insofern  zur 
Entstehung  desselben  beitragen,  als  sie  zur  Bildung  von  Septumdeviati  on 
fuhren,  welche  sehr  häufig  mit  Uypsistaphylie  zusammen  vorkommt  —  ein  Vor- 
kommen, bei  dem  Verf.  die  Septumdeviation  als  das  Primäre  ansieht.  Auch  die 
Adenoiden  betrachtet  Verf.  nicht  als  das  ausschlaggebende  ätiologische  Moment; 
sie  sind  geeignet,  den  Gaumen  höher  zu  machen,  aber  können  bei  weitem  nicht 
immer  Hypsistaphylie  bewirken.  Das  Entscheidende  ist  nach  Verf.  die  indivi- 
duelle Disposition  bezw.  Erblichkeit:  Der  Gaumen  trägt  schon  in  seiner 
ersten  Anlage  den  Keim  der  Ungleichartigkeit  an  sich;  ob  die  orale  Respiration 
oder  die  Septumdeviation  in  einem  gegebenen  Falle  Hypsistaphylie  hervorruft 
oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  der  Gaumen  in  diesem  Falle  ursprünglich  hoch 
oder  niedrig  war.  k.  klbmpbrer 

57)  Bvser  (Reioacb).  Sind  4er  kahe  Cfamai,  Seknalkatt  ud  V-Hrmif^  Koiakiii 
das  Zahnbagens,  sawie  Anaaiallai  der  labasteUiag  etae  Falge  der  ■n4- 
athnuig  nid  des  Wangendneks?  514  Desiektssekidel-  ud  SaaBaaMessniei. 

Diasertation.    Basel  1904. 

Die  grosse  Zahl  unter  Leitung  Sieben  mann 's  vorgenommen»  Messungen 
an  gut  bezahnten,  zu  gleichen  Theilen  auf  beide  Geschleohter  vertheilten  Leben* 
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den  sichern  dieser  Arbeit  von  vornherein  besonderes  Interesse.  Die  Gaumenhöhe 
warde  von  der  Kaafläche  des  Obergebisses,  d.  h.  von  der  Ebene  aus  gemessen, 
welche  über  die  Kanflächen  der  Molaren  and  Prämolaren  gelegt  wird;  die  Gaumen» 
breite  von  der  Mitte  der  Kauflächen  der  ersten,  sich  gegenüberliegenden  Molaren 
aus;  die  Länge  des  harten  Gaumens  mittelst  eines  an  einem  Ende  rund  umge- 
bogenen platten  Messstabes;  die  Höhe  und  Breite  der  Nase  mit  zirkel  form  igen 
Instrumenten  von  dem  gewohnten  Messpunkte  aus.   Der  Gaumen-  und  Nasenindex 

X  .  100 
wurden  naohderFormel  — —  —  .berechnet,  wie  es  schon  Kalimann  mit  Gesichts- 

B 

höhe  und  Jochbreite  zur  Berechnung  des  Gesichtsindexes  gethan  hatte. 

Verf.  kommt  zur  Schlussfolgerung,  dass  nicht  die  Mundathmung,  hoch  der 
Wangendruck  die  Ursache  der  leptoprosopischen  Gesiohtsbildung  sei,  sondern  dass 
umgekehrt  die  Mundathmung  zu  betrachten  sei  als  Folge  der  Verlegung  einer  von 
vornherein  engen  nasalen  Respirationsspalte,  in  welcher  ein  entsprechend  hoher 
und  schmaler  Gaumen  eingebaut  ist.  Die  Kall  mann 'sehe  rassenhafte  Oorrela- 
tion  von  Obergesicht,  knöchernem  Naseneingang  und  Oberkiefer-  und  Gaumenform, 
welche  ihn  zur  DilTerencirung  von  Chamae-  und  Leptoprosopia  in  Europa  führte, 
gehe  aus  den  vorliegenden  Maasstabellen  klar  hervor.  Der  Körner'sche  Satz, 
dass  die  Rachenmandel  die  Mundathmung,  und  diese  die  leptoprosopische  Ge- 
sichtsbildung verursacht,  sei  also  gerade  umzukehren  und  zu  sagen,  dass  um  so 
frühzeitiger  eine  hypertrophische  Rachentonsille  zur  Behinderung  und  Aufhebung 
der  Nasenathmung  führe,  je  schmäler  der  Gesichtsschädel  und  der  demselben  ein- 
gebaute Oberkiefer  ist.  Die  Chamäprosopen  haben  auch  sehr  häufig  vergrösserte 
Rachenmandel,  werden  aber  durch  dieselbe  wegen  ihrer  weiten  Rachenverhältnisse 
nicht  Mundathmer,  sondern  kommen  oft  als  Gehörleidende  in  die  Behandlung  der 
Ohrenärzte.  Sonst  bleibt  bei  ihnen  die  Hypertrophie  der  Rachenmandel  latent. 
Es  ist  daher  erklärlich,  dass  Aerzte,  welche  mit  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  und 
nicht  mit  Ohrenleiden  zu  thun  haben,  welche  also  hauptsächlich  Leptoprosopie 
in  Behandlung  bekommen,  den  Eindruck  erhalten,  die  Mundathmung  sei  die  Ur- 
sache der  Leptoprosopie.    Dies  hatte  schon  Sieben  mann  hervorgehoben. 

Diese  Arbeit  mit  den  reichhaltigen,  übersichtlichen  Tabellen  verdient  genauer 
durchstudirt  zu  werden.  Sie  kann  unzweifelhaft  dazu  beitragen,  die  von  ihr  be- 
leuchtete Streitfrage  in  ihrem  Sinne  endgültig  zu  entscheiden.  Die  principiello 
Annahme  dieses  Standpunktes  braucht  jedoch  logisch  nicht  jede  Einwirkung  der 
Mundathmung  auf  das  Gesichtsskelett  absolut  auszuschliessen.  jonc^uikrk. 

58)  Eugene  S.  Talbot.   Aettologle  der  Sanmeiispalto.  (Bttologie  of  cleft  palate.) 

Medicine.    Odoher  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  dem  Zustandekommen  der  Gaumen- 
spalte embryonale  Störungen  der  Ossifications Vorgänge  mitwirken  und  zwar  müssen 
die  Störungen  bereits  sehr  früh  sich  geltend  machen,  da  das  Ossificationscentrum 
des  Gaumens  schon  früh  auftritt.  Ei^m^  mayer. 

59)  Alfrede  Perogia«    Careiaem  dea  hartes  Saamena  mit  Radinn  geheilt.  (Oar- 
cliana  del  palate  diire  gvarite  col  radio.)    Gazetta  degii  ospedati.  No.  I.  1905, 

Das  Garcinom,   um  das  es  sich  hier  handelt,   hatte  einen  Längsdurchmes^er 
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von  3  cm,  einen  Breitend orchmesscr  von  2.6  cm.  Die  Application  der  Hadinm- 
strablen  dauerte  vom  29.  Janl  bis  Ende  October.  Innerhalb  dieser  Zelt  kam  es  za 
völligem  Verschwinden  der  Neubildung;  die  Schleimhaut  erschien  da,  wo  das 
Garcinom  gesessen  hatte,  normal.  finder. 

60)  Awdejew.   lokroie  der  Iitchei  dei  karten  Saueiis.    (lekres  keikei 
twerdiwe  neba.) 

Beschreibung  eines  Falles,  in  dem  einem  vernachlässigten  cariösen  Process 
des  Zahnes  Nekrose  der  Alveolarfortsätze  und  des  harten  Gaumens  folgte. 

P.  HELL  AT. 

61)  'Robert  0.  Myles.   Brkraiikiuiceii  der  SyetekelglBge  ud  Bpeickeldrlaea 
ind  Ikre  Bekaiidluig.   (Diaeaiei  ef  tke  sallYary  tacts  aid  glaidi  aid  tkeir 

treatMent.)     The  Laryngoscope.    Decemher  1904. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Speichelsteinen.  Er  bespricht  die  Diagnose 
dieser  Erkrankung  und  die  Behandlung,  für  die  er  einzig  die  operative  Entfernung 
vom  Mundboden  aus  empfiehlt.  Er  räth,  in  jedem  Falle,  wenn  möglich,  den 
Ductus  zu  sondiren  und  zu  dilatiren  und  so  den  normalen  Speichelfluss  wieder- 
herzustellen und  aufrecht  zu  halten.  kmil  mayer. 

62)  Beresgowekl.    Kur  Frage  der  Speiekellftel  traanattscken  Unpnnp.    (K 
wepresv  o  aljaii.  iwistackack  tramnat.  prelakeskdenija.)   R^iss.  Archiv  chir. 

Bd.  I.    1904. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  Speichelfistel,  welche  direct  an  der  Parotis 
sass.  Es  gelang  Tichonow  sie  zu  beseitigen,  indem  er  die  Drüsenkapsel  eröffnete 
und  in  die  Schleimhaut  einnähte,  während  die  äussere  Fistel  geschlossen  wurde. 
Es  wäre  von  grossem  Interesse,  bei  eventueller  doppelseitiger  Speichelfistel  fest- 
zustellen, inwieweit  durch  den  Verlust  des  Parotissecretes  der  Allgemeinzustand 
alterirt  wird.  Wie  bekannt,  misst  man  der  Parotisoxydase  in  der  letzten  Zeit 
hochwichtige  physiologisch-chemische  Functionen  bei.  i».  hrllat. 

G3)  M.  D.  Lederman.   Stein  im  Wkarten'aeken  Sang.    (Calenlai  ii  Wkarten'a 

daet.)     The  Laryngoscope.    Mai  1904. 

Der  Stein  war  complicirt  mit  Eiterung;  auch  die  Submaxillar-  mnd  Sublin- 
gualdrüsen  waren  befallen.  emil  mavrr. 

64)  Kttppers  (Bonn).    Zar  Biagnoae  and  Operatten  der  Speiekelateiae.    Deutsche 

med.  Wochenbchr.    No.  30.     Vereinsheilage.    1904. 

Demonstration  eines  erbsengrossen  Speichelsteines,  der  sich  im  AusfQhrüngs- 
gange  einer  exstirpirten  linken  Glandula  submaxillaris  fand.  Während  der  Nah- 
rungszufuhr bestanden  Schmerzen  in  der  Unterkieferspeicheldrüsengegend,  wo 
sich  auf  der  linken  Seite  allmälig  eine  grössere  Geschwulst  zeigte. 

ALBANUS  (ZARX1KO). 

f)5)  C.  E.  Ford.    Berickt  ttber  einen  Fall  Ten  Spelekelatein.    (Bepert  ef  a  caae 

'  Of  aallvary  calcnlna.)     Cleveland  Medical  Journal.     October  1904. 
Der  ans  dem  Wharton'schen  Gang  entfernte  Stein  wog  ca.  4  g. 

EMIL  MATER. 
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66)  Franeasoo  Oiia.    Hio  neie  Conptteatioii  iw  Parotitis.    (Bi  na  aifvfl 

CtapUtaBSa  lella  paroUte.)    Gazzett.  degli  ospedali.    1904. 

Verf.  hat  bei  einer  Epidemie  von  Parotitis  in  3  Fällen  das  Auftreten  eines 
Herpes  zoster  in  der  zweiten  Krankheitswoche  constatiren  können,  eine  Haut- 
affection,  die  in  der  Gegend,  wo  Verf.  practicirt,  äussert  selten  ist.  Verf.  erklärt 
dies  Vorkommen  dadurch,  dass  das  pathogene  Agens  der  Parotitis  oder  seine 
Toxine  einen  entzündlichen  Process  der  Ganglien  hervorrufen.  findbi^. 

67)  E,  Boddaert.    lotii  tttr  eiiei  Fall  vei  aigebaroier  Pkaryngeallitel. 
(■•te  aar  ai  eaa  de  Mala  pkanragieBae  eeagdaitale.)   Jox^mai  dt  Chir.  et 

Annales  de  la  8oc.  Beige  de  Chir.    No.  3.    1904. 

ISjähriger  Knabe,  angeborene  kleine  schräggestellte  Spalte  mit  zwei  Lippen 
am  vorderen  Rande  des  medialen  Kopfes  des  Sternocleidomastoideus  1  cm  ober- 
halb der  Sternoclaviculararticulation.  Die  Sonde  dringt  schräg  bis  in  die  Nähe 
des  linken  grossen  Zungenbeinhoms  vor,  wodurch  Hustenanfälle  mit  Prickeln  im 
Pharynx  hervorgerufen  werden.  Die  Existenz  des  PharyngealÖffnung  gelang  es 
nicht  nachzuweisen.  Durch  Cauterisation  des  Fistelganges  vermittelst  einer  langen 
Hohlsonde  mit  eingeschmolzenem  Arg.  nitr.  gelang  es,  die  Fistel  zur  Obliteration 
zu  bringen.  baybr. 

68)  G.  A.  Leland.   larbeaitrictar  dea  Pharyaxelagaaga,  ailttela  Plastik  ge- 
keasert.    (Cicatrlcial  atrictare  of  pkaryagaal  orilce  relioved  by  plaatic  ope- 

ratioa.)     Boston  Medical  and  Sni'gical  Journal.    15.  September  1904. 

Es  wurde  eine  von  J.  E.  H.  Nichols  (New  York)  empfohlene  Methode  der 
Plastik  angewandt.  emil  maybk, 

69)  Tr^trop«   Tarstellaag  eiaes  wogea  Pkaryazateaaae  trackeotomirtea  Iraakea. 
Qialada  tratkdataaiai  portaar  d'aa  retreclaieaieat  da  coadait  pkarFag<  la- 

fraackiasakle.)    Buüetin  de  la  Soc.  Mdd.  d'Anvers.    Januar  1904. 

T.  hatte  den  Kranken  vor  einigen  Monaten  in  der  Antwerpener  medicinischen 
Gesellschaft  vorgestellt;  seither  progressive  Dilatation  vormittelst  eines  drei- 
blätterigen Dilatators  nach  dem  Typus  des  Labor d ersehen  Instruments.  Die 
Trachealcanüle  konnte  vor  9  Monaten  entfernt  werden.  RAYKit 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

70)  M.  GeirsYold  (Norwegen).    Bas  Torkammea  voa  Dipktkertebacillea  bei  ge- 
laadaa  leaaakea.    (Parekomgtea  af  difteribacOIer  koa  friske  leaaeskor.) 

jRdskrift  for  deti  norske  Laegeforening.    p.  820.    1903. 

Verf.  hat  vom  28.  Mai  bis  20.  Juni  1903  %7  Kinder  in  Christiana,  wo  im 
Winter  1901 — 1902  eine  Diphtherieepidemie  geherrscht  hatte,  untersucht  und  ge- 
funden, dass  87  (9.2  pCt.)  Diphtheriobacillen  hatten.  y..  st^ttMiBüBLow. 

71)  p.  Aaser  (Christiania).    üeber  Terkaltaagsregela  gegea  Dipktkerie.    (Om 

PerilOldaregler  med  Difteri.)     Tidskr.  f.  den  norske  Laegeforeymig.   p.  754.  1903. 
Verf.  ist  der  Meinung,  dass  Diphlhericserum  eine  präventive  Wirkung  besitzt, 
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die   so   wirksam  ist,    dass  sie  in  97-100  pCt.  das  betreffende  Individuum  gegen 
Diphtherie  schützen  zu  können  scheint.  j^  schmieoelow. 

72)  A.  Halbe.   Der  Kanpf  gegei  die  Dlphtkerltii.    (La  Intte  eentre  la  Biyh- 

Mrie.)     La  Presse  Med.  Beige.     No.  8,     1904. 

1.  Man  gebe  sich  Mühe,  die  individuelle  Empfindlichkeit  des  dem  Contagiuni 
ausgesetzten  Kindes  durch  Prävcntivinjectioncn  mit  antidiphtheritischem  Serum 
herabzusetzen. 

2.  Die  Fälle  von  nachgewiesener  Diphtheritis  müssen  gut  behandelt  werden, 
d.  h.  es  muss  sofort  mit  hinreichenden  Dosen  Serum  intervenirt  werden. 

3.  Man  muss  danach  trachten,  dass  das  Uebel  eingeschränkt  wird  (obli- 
gatorische Anmeldung  ist  von  grösster  Wichtigkeit),  Isolirung  der  Kranken  etc. 

4.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  die  noth- 
wendigen  Maassregeln  zur  Desinfection  zu  treffen.  Die  Kinder  müssen  wenigstens 
noch  einen  Monat  lang  nach  Ablauf  der  Krankheit  im  Hause  zurückgehalten 
werden  und  sollten  nur,  wie  in  Paris,  auf  Grund  eines  bakteriologischen  Unter- 
suchungsattestes, dass  sie  keine  Träger  des  Löffler'schen  Bacillus  mehr  sind, 
zur  Schule  zugelassen  werden.  bayer. 

73)  G.  M.  F.  Slndlng-LareeD.  lat  ea  nethweaiif,  li  der  preykylactiaektB 
laelinmg  toi  „BaclUeDträf^ni"  M  MpUherie-Bpideniea  fertnfahrei?  Oi 
it  neceaaary  te  eeatlBna  In  tke  prepkylactlc  iaelaUoii  ef  the  „earriera  tf 
bacilli"  in  tke  epidemlea  ef  dipktkerta7)    -V.  Y.  Medical  Record.    1904. 

Verf.  hat  bereits  vor  3  Jahren  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen 
seine  Zweifel  ausgedrückt,  ob  es  möglich  sei,  eine  prophylactische  Isolation  von 
„Bacillcnträgern"  in  latenten  Fällen  im  Verlauf  einer  Diphtherieepidemie  durch- 
zuführen. Er  definirt  nun  seine  Ideen  dahin,  dass  die  latenten  Fälle  zwar  an- 
steckend sein  mögen,  dass  aber  eine  Isolation  nicht  durchzuführen  sei  und  schlägt 
dafür  prophylactische  Seruminjectionen  vor.  Seine  Krankenhauserfahrung  hat 
ihm  gezeigt,  dass  bei  Abwesenkeit  klinischer  Symptome  auf  die  bakteriologische 
Untersuchung  allein  kein  Verlass  sei.  lrffekts. 

74)  Eeman  (Gent).  Die  Prepkylaze  der  Dipktkerie;  waa  aie  lat  nnd  waa  sie 
aeln  aellte.    (Propkylaxie  de  la  dlpktdrie;  ce  qn'eUe  eat;  ee  qn'elle  devrait 

(tre.)    Ija  Presse  oto-laryngol.  Beige.    No.  11.     1903, 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  oto-lary ngolo- 
gischen Gesellschaft,  Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  baykr. 

75)  L.  M.  Powers.    Dekertragnng  ven  Blpktkerie.    (Tranaalaalen  ef  dipktkeria.) 

Southe^'n  Califoimia  PracHHaner.    Aprii  1904. 

Verf.  theiit  eigene  und  fremde  Erfahrungen  über  den  Gegenstand  mit. 

KM  IL  MAYER. 

76)  Fels.  Orenp  nnd  Dipktkerie  kekandelt  Mit  nnd  ekne  Sernm.  (Btenlea  i 
dlawiee,  lecione  anrewl  ca  1  kei  anrewley.)    Przegiad  LekarsH.    No.  40,  4i. 

Von  30  Fällen  verschiedenartiger  Formen  von  Diphtherie  (21  den  Pharynx, 
7  den  Pharyngolarynx,  2  den  Larynx  betreffend),  welche  mittelst  Serum  behandelt 
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wurden,  warde  nur  in  einem  einzigen,  und  zwar  bei  einem  10jährigen  Kinde, 
Exitus  letalis  beobachtet. 

Von  29  Fällen,  welche  mit  verschiedenen  anti septischen  Mitteln  (Insufflation 
von  Natr.sozojodolicum)  ohne  Serum  behandelt  wurden,  starben  2,  und  zwar  von  den 
10,  die  mit  Larynxdiphtherie  affioiert  waren.  Aus  der  Zahl  von  19  Fällen,  die 
mit  Pharynxdiphtherie  behaftet  waren,  starb  ein  9monatliches  Kind  in  der  5.  Woche 
infolge  allgemeiner  Schwäche. 

Die  meisten  Fälle  wurden  im  Spätherbst  beobachtet.  Dem  Alter  nach  gehört 
der  grösste  Theil  dem  2.  Lebensalter  an. 

Schliesslich  befürwortet  der  Verf.  die  zeitige  Serumapplication. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

77)  De  Stella.    Deber  die  Wirkiug  der  dipkttieritisekeii  Texine  und  AaUtezine. 
(Be  ractien  dea  tezlnea  et  antiteziaea  dlphtdrfttqaea.)    La  Bdgique  M<fd, 

No.  28.     1904, 

Man  habe  trotz  antidiphtheritischer  Seruminjectionen  bei  Kranken  manchmal 
Misserfolge  zu  verzeichnen,  weil  man  1.  die  Injectionen  in  einem  zu  weit  vor* 
geschrittenen  Stadium  der  Krankheit  vornehme  und  2.  man  nicht  das  hinreichende 
Quantum  Serum  injicire.  baykr. 

78)  E.  Faber  (Kopenhagen).    Der  Etailiiaa  der  Semmtherapie  auf  die  Dipbttaerie- 
sertalität.     (Serumbehandlingeiia    bidflydelae    paa    DiphtherimortaliteteH.) 

Hospitals  Tidende.    p.  1173.     1903. 

Das  Material  des  Verf.  besteht  aus  3137  Füllen,  die  in  dem  epidemischen 
Krankenhaus  zu  Kopenhagen  von  1895—1902  observirt  und  mit  Serum  behandelt 
worden  sind.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Mortalität  am  kleinsten  ist,  wenn  die  Serum- 
behandlung früh  eingeleitet  wird,  und  dies  ist  besonders  der  Fall,  wBnn  die  Rachen- 
diphtherie nicht  mit  Croup  complicirt  wird.  k  sciimikciklow. 

79)  H.  de  Stella.    Toxine  nnd  intitozine  der  Dipbtheritia.    (Tozinea  et  anti- 

tezinea  de  la  dipUdrie.)     La  Belgique  M€d.     No.  47.    1904. 

Die  Quantität  von  Toxinen  hangt  ab:  1.  von  der  Menge  der  Bacillen  und 
folglich  der  Ausdehnung  der  Krankheit;  2.  von  der  Natur  der  Bacillen;  3.  der 
Dauer  der  Krankheit. 

Die  Gefahr  der  diphtheritischen  Infection  liegt:  1.  in  den  falschen  Membranen, 
indem  sie  die  Asphyxie  bedingen;  dafür  hilft  die  Tracheotomie  oder  die  Intubation; 
2.  in  den  Toxinen,  welche  in  hinreichender  Menge  sind,  um  ein  zum  Leben  un- 
entbehrliches Organ  zu  vergiften;  dagegen  dienen  die  Antitoxine  des  Serums. 

Jedwedes  Serum  wirkt  1.  durch  Ertödten  oder  Erlahmung  der  Mikroben; 
2.  durch  Neutralisation  der  Toxine;  3.  durch  das  Vermögen,  die  Mikroben  zu 
agglatiniren,  letztere  Eigenschaft  kommt  beim  antidiphtheritischen  Serum  nicht 
in  Betracht. 

Die  Neutralisation  der  Toxine  durch  Antitoxin  geschieht:  1.  im  Blut,  und 
zwar  sofort  und  unmittelbar  von  Molekül  zu  Molekül;  2.  in  den  Geweben;  um 
dies  zu  bewerkstelligen,  müssen  die  Antitoxine  die  gleiche  Vorliebe  für  die  Zellen 
und  Gewebe  zeigen,  als  die  Toxine,  und  dass  diese  Prädilection  existirt,  beweist 
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Verf.  experimentoll  und  zwar  in  4  Serion  von  Versuchen,  auf  Grund  deren  er  »a 
den  Schlüssen  gelangt:  1.  dass  die  Seruminjectionen  bei  constatirter  Diphthentis 
unter  keinen  Umständen  aufgeschoben  werden  dürfen;  je  länger  man  wartet,  am 
«so  grösser  ist  die  Quantität  von  Toxinen,  welche  sich  in  den  Geweben  fixiren,  wo 
ihre  Neutralisation  schwer  oder  unmöglich  wird ;  2.  kommt  die  Quantität  des  zu 
injicirenden  Serums  in  Betracht;  nur  eine  lange  Erfahrung  in  der  Verwendung  des 
Serums  verbunden  mit  einer  ganz  genauen  Kenntniss  der  jeweiligen  Bösartigkeit 
des  Diphtheritis  wird  uns  dafür  den  nöthigen  Anhalt  gewähren.  —  In  malignen 
Fällen  muss  man  massive  Dosen  anwenden,  dreist  30—50  com  bei  Kindern  unter 
5  Jahren.  Es  ist  tausendmal  besser  zu  viel- Serum  zu  injiciren,  als  zu  wenig. 
Wenn  man  im  Zweifel  ist  über  die  Natur  der  Krankheit,  injicire  man  Serum,  ohne 
auf  die  bacteriologische  Analyse  zu  warten.  Verf.  hat  nie  bereut,  zu  viel  oder  zu 
früh  Serum  injicirt  zu  haben.  b.u'kr. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

80)  A.  T.  Sokolowskl.   Bb  Fall  m  Perichondritis  laryiic.  pnralenta.   (Pny- 
padek  periehondrit.  lar.  pnndenta.)   Mei.   No.  38.   lOOd. 

Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  seit  einer  Woche  an  progressiv  zunehmen- 
der Athemnoth  und  Schlingbeschwerden  litt,  wurde  laryngoskopisch  Oedem  der 
hinteren  Larynxwand  und  purulente  Inflltration  der  linken  aryepiglottischen  Falte 
nachgewiesen.  Wegen  rapid  zunehmender  Athemnoth  schritt  man  zur  Tracheo- 
tomie.  Der  Kranke  genas  einige  Tage  darauf.  Verf.  räth  in  derartigen  rasch  ver- 
laufenden Fällen,  keine  endolaryngale  Incision  vorzunehmen,  sondern  zur  Tracheo- 
tomie  zu  greifen.  a.  v.  sokoloswkl 

81)  Emil  May^r.    PeaMyphdae  PeriehoadriUs  dea  Keklkopfa.    (Paat-typktU 

perickondritia  Of  tke  larynz.)  j^.  Y.  Medkal  Record.  ir.  September  1904. 
Verf.  berichtet  hier  über  den  gegenwärtigen  Zustand  eines  Patienten,  dessen 
interessante  Krankengeschichte  er  vor  der24,  Jahresversammlung  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft  mitgetheilt  hatte.  Dem  Patienten  geht  es  gut  Es 
ist  dies  der  erste  derartige  mittelst  Intubation  geheilte  Fall.  Bemerken swerth  ist 
ausser  der  Seltenheit  des  Falles,  dass  die  Tube,  sehr  lange  getragen  wurde  und 
dass  zuletzt  nur  eine  Tube  von  der  Grösse,  wie  sie  bei  Kindern  gebraucht  wird, 
angewandt  werden  konnte.  lgffbrts. 

82)  N.  Calamida.    Debor  iwei  Pille  vea  Portekaidritia  lanngia.    (Sa  dna  cui 

di  poricandrite  larilfea.)  Arch.  Ital  di  Otologia.  15.  November  1904. 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  ausgedehnte  primäre  tuberkulöse 
Perichondritis  thyreoidea;  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  war  nicht  die  geringste 
Ulceration  nachweisbar.  Die  linke  Kehlkopf hälfte  sah  man  bei  der  laryngoskopi- 
schen Untersuchung  gegen  das  Lumen  vorspringen.  In  der  Medianlinie  des  Halses 
sah  man  eine  hühnereigrosse,  von  gerötheter  Haut  bedeckte  fluctuirende  An- 
schwellung. Nach  Operation  von  aussen  ging  auch  die  Schwellung  im  Larynx 
zurück.  Die  Heilung  ging  sehr  langsam  vor  sich ;  trotz  mehrfacher  Eingriffe  hörte 
die  Eiterung  nicht  ganz  auf,  es  blieb  eine  kleine  Fistel,  auf  deren  Grund  man  den 
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ranhen  und  nacktfn  Knorpel  fühlt.     Es  handelte  sich  um  eine  totale  Nekrose  der 
linken  Schildknorpelplatte  in  Folge  Perichondritis  interna  nnd  externa. 

Im  zweiten  Fall  waren  die  Perichondritis  des  Schildbeinknorpels  und  die 
daraus  folgende  Nekrose  desselben  Folge  einer  secundären  eitrigen  Infection  bei 
einem  Carcinom  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfinnern.  Das  Carcinom  hatte  sich 
anstatt  nach  der  Kehlkopf  höhle  zu  auf  die  tieferen  Gewebsschichten  ausgebreitet. 

FINDER. 

S3)  p.  Egm^oB^.    Ghroiiiftke  •kUtorirtada  Laryngitts  erieoidaa.    (Laryagltaa 
ericaidiauaa  ablittrantaa  ahraniqiiaa.)    These  de  Pari«.    1904. 

Verf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  eine  Form  von  Larynxstenose,  die  sich 
bis  zu  völliger  Verlegung  des  Kehlkopflumens  steigern  kann  und  für  die  besonders 
der  chronische  Verlauf  charakteristisch  ist.  Sie  ist  zurückzuführen  auf  Geschwüre 
der  Ringknorpclgegend,  wie  sie  in  Folge  Intubation  oder  spontan  nach  Infections- 
krankheiten  entstehen.  Beide  Arten  von  Geschwüren,  besonders  aber  die  letzteren 
können  zu  Narbenstenose  führen.  Verf.  giebt  eine  sehr  ausführliche  anatomische 
Beschreibung  der  subglottischen  Region  und  theilt  7  Beobachtungen  mit. 

A.  CARTAZ. 

84)  Ewlng  W*  Day  und  Chetalier  Jackson,    laryixataiaaa  iiaak  paattypkfaar 
PeriekaidrlUs.    (Laryigaal  ataiaala  fron  poat-typkold  porickoidritia.)  Annais 

of  Otclogy,  Bhinology  and  Laryngology.    März  1904. 

Verf.  berichten  über  2  Fälle.  Im  ersten  Fall  führten  Scarificationen  und 
Intubation  nicht  zum  Ziel  nnd  es  musste  die  Traoheotomie  gemacht  werden.  Zehn 
Tage  darauf  begann  die  allmälige  Dilatation;  sie  wurde  2  Monate  lang  ohne  Er- 
folg fortgesetzt.  Unter  Ghloroformnarkose  wurde  der  Kehlkopf  gespalten  und  der 
ganze  Inhalt  bis  auf  das  Perichondrium  excidirt,  eine  breite  Aluminiumtube  ein- 
gelegt und  2  Monate  lang  getragen.  Pat.  athmet  jetzt  gut  und  spricht  mit  Flüster- 
stimme. 

Auch  im  zweiten  Fall  wurde  erst  trachcotomirt,  dann  die  Thyrootomie  ge- 
macht und  eine  Tube  eingelegt.     Pat.  trägt  noch  die  Intubationstube. 

EMIL   MAYRK. 

8o)  T.  Aralan.    Uokor  acuta  Larynzatanoaaa  laek  InfocUonakraBkkaitaii.  (Snlla 
lariigoatoiasl  aeita  aacondaria  a  malatHo  infotttTO.)   Arch.  itat.  di  otoiogia. 

0.  Apnl  1904. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle.  Im  ersten  Falle  begannen  die  ersten  Anzeichen 
der  Larynxstenose  bei  einer  Frau  4  Tago,  nachdem  bei  ihr  die  Embryotomie  hatte 
vorgenommen  werden  müssen,  während  gleichzeitig  ein  Temperaturanstieg  auf 
39 *>  und  40 <>  vorhanden  war.  In  den  nächsten  Tagen  kam  es  zu  ausgesprochener 
Dypsnoe.  Man  sah  laryngoskopisch  enorme  Schwellung  der  Kehlkopfsohleimhaut 
ton  den  Aryknorpeln  bis  zu  den  grösstentheils  verdeckten  Stimmbändern.  Die 
Hima  glottidis  war  kaum  einen  Millimeter  breit.  Es  gelang,  durch  Inhalationen 
eines  Cocain-Adrenalingemisches,  Anwendung  von  Sinapismen  und  innerliche  Dar- 
reichung grosser  Dosen  Salicyl  und  Atropin,   sowie  vollkommene  Ruhe  die  Er- 
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scheinungen  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Diagnose:  A^cute  Larynxstenose 
secundär  bei  Puerperalinfection. 

•  Der  zweite  Fall  betraf  ein  8jähriges  Kind,  das  sich  wegen  Purpura  mit 
häufigen  Hamorrhagien  in  den  Luftwegen  in  Behandlung  befand.  Es  trat  plötzlich 
eine  sich  zusehends  verschlimmernde  Larynxstenose  auf;  man  fand  bei  der  Unter- 
suchung die  Kehlkopfschleimhaut  stark  geschwollen,  intensiv  geröthet  mit  duDkel- 
rothen  Flecken  darin,  die  Rima  glottidis  stark  verengt.  Kein  Blut  im  Larynx. 
Auch  hier  gelang  es  mit  derselben  Behandlung,  wie  im  ersten  Fall,  ohne  Operation 
der  Erscheinungen  Herr  zu  werden.  Diagnose:  Acute  Larynxstenose  secQnd&r 
bei  Purpura  haemorrhagica. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Erfahrungen  räth  Verf.,  bei  diesen  aoateo 
Stenosen  mit  operativen  Eingriffen  abzuwarten,  und  —  natürlich  unter  ständiger 
Ueberwachung  der  Patienten  —  mit  den  Mitteln  es  zu  versuchen,  die  sich  ihm 
bewährt  haben.  finder. 

8  6)  J.  Sowkins.    DigewSlulicho  Ursache  von  KeUkopfiteiose.    (in  uuial 

Canse  Of  laryngeal  Obstnicttoa.)    Australasian  Medical  Oazette.    21,  März  1904. 

Bei  einem  20  Monate  alten  Kind  war  wegen  schwerer  Dyspnoe  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  worden.  Sehr  grosse  Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen  hatte 
man  entfernt.  Die  Canüle  wurde  2  Monate  lang  getragen;  bei  jedem  Versuch,  sie 
zu  entfernen,  trat  heftige  Dyspnoe  auf.  Nach  mehrfacher  Untersuchung  liess  sich 
feststellen,  dass  bei  jeder  Inspiration  die  Spitze  der  Uvula  in  den  Kehlkopf  in- 
spirirt  wurde.  Ein  Theil  der  Uvula  wurde  abgetragen,  nach  8  Stunden  konnte  die 
Canüle  definitiv  entfernt  werden.  ^  j  nRADY. 

87)    Sophns   Benizen  (Kopenhagen).     LarynzstonoSOn.      ügeskrift  far  Latgtr. 
No.  27  u.  28.    1904. 

Verf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  in  der  oto-laryngologischen  Abtheilang 
des  Spitals  St.  Joseph  (Prof.  Schmiegelow)  im  Jahre  1901—1903  behandelten 
Fälle  von  Larynxstenosen.  Im  Ganzen  wurden  27  bebandelt.  Er  theile  jedoch  nur 
8  Fälle  aus  dem  Krankenjournal  mit. 

1.  4jähriges  Mädchen  wurde  tracheotomirt,  vor  einem  Jahre  (Croup).  Die 
Canüle  konnte  nicht  entfernt  werden  trotz  mehrerer  Versuche.  Sie  wurde  so 
am  Spitale  St.  Joseph  eingelegt:  Durch  Tracheotomie  wurde  die  Canüle  unterhalb 
Cart.  cricoidea  eingelegt,  darauf  Laryngoßssur ;  1  cm  unter  der  Kima  glottidis 
fand  sich  ein  festes,  fibröses,  V2  ^^  breites  Diaphragma,  dieses  wurde  gespalten 
und  Mikulicz 's  Glasdilatator  eingelegt.  Einige  Tage  später  Intubation,  welche 
1  Jahr  lang  fortgesetzt  wurde.  Pat.  geht  nun  (3  Jahre  später)  mit  permanent  ge- 
schlossener Canüle.  Laryngoskopisch  keine  Verringerung  des  Jiumens.  Die  Be- 
weglichkeit der  Stimmbänder  ist  eingeschränkt.  Sie  spricht  deutlich,  aber  mit 
etwas  klangloser,  flüsternder  Stimme. 

2.  1^4 jähriger  Knabe  trank  vor  einem  Monat  Salzsäure,  kam  ins  Spital  and 
wurde  tracheotomirt.  Decanülement  gelang  nicht;  laryngoskopisohe  Untersachang 
unmöglich ;  bei  Palpation  fühlte  man  das  Innere  des  Kehlkopfes  etwas  verkleinert. 
Intubation  1  Monat  lang  täglich  fortgesetzt,    darauf  während  der  Dauer  1  Monats 
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alle  2  Tage.    Da  er  auch  dann  die  Canüle  noch  nicht  onlbehren  konnte,  wird  die 
Intubation  versoboben,  bis  er  etwas  alter  ist. 

3.  ISjähriges  Mädchen.  Im  Alter  von  6  .fahren  Scharlach  und  Croup; 
Tracheotomie.  Seit  dieser  Zeit  ist  sie  mit  Canüle  gegangen;  die  Stimme. ist  ganz 
gut  und  deutlich.  In  Narkose  wird  die  Canüle  entfernt  und  die  Respiration  ist 
mit  geschlossener  Trachealfistel  vollständig  hinreichend.  Sie  athmet  nun  zwei 
Monate  ohne  Canäle;  bekommt  dann  Bronchitis  und  schwierige  Respiration,  wes- 
halb die  Canüle  von  neuem  eingelegt  wird.  Darauf  1  Monat  Intubation.  Sodann 
stopft  man  die  Canüle  zu  und  hört  mit  der  Intubation  auf.  ^j^  Jahr  später  wurde 
sie  entlassen  und  geht  immer  mit  geschlossener  Canäle.  Spricht  ganz  gut. 
Laryngoskopisoh  zeigen  die  Stimmbänder  normale  Farbe,  sie  verharren  in  gegen- 
seitiger Entfernung  von  ca.  2  mm  und  werden  bei  der  Inspiration  noch  ein  wenig 
adducirt.  Abduction  findet  nicht  statt.  Unter  den  Stimmbändern  sieht  man  peri- 
cbondritische  Verdickungen. 

4.  2 jähriges  Mädchen.  Während  der  letzten  5  Monate  wurde  sie  immer 
mehr  heiser  und  zuletzt  völlig  aphonisch.  Mehrmals  £rstickungsan fälle;  darum 
Tracheotomia  inf.  Da  Decanülement  unmöglich  war,  wurde  sie  im  Spitale  St. 
Joseph's  aufgenommen.  In  Narkose  wird  sie  laryngoskopirt;  in  dem  Larynx  finden 
sich  eine  Menge  Papillome.  Da  das  Kind  zu  klein  ist,  wird  die  Behandlung  auf 
einen  späteren  Zeitpunkt  verschoben. 

5.  Sjähriger  Knabe.  In  1898  Tracheotomie  (Croup).  Die  Canüle  konnte 
später  nicht  entfernt  werden.  Am  5.  10.  1901  wurde  er  im  St.  Joseph's- 
spital  aufgenommen.  Die  Canüle  liegt  im  Spatium  crioo-thyreoideum;  fast  keine 
Luftpassage  durch  den  Kehlkopf.  In  Narkose  wird  am  ersten  Tage  Tracheotomia 
inferior,  3  Tage  später  Laryngofissur  gemacht.  Die  Verengerung  ist  ca.  1  cm  lang, 
fibrös;  sie  wird  gespalten  und  eine  Glasschornsteincanüle  eingelegt;  3  Tage  später 
Intubation.  Dieselbe  ist  schwierig  und  erfordert  jedes  Mal  eine  leichte  Narkose. 
Intubation  im  ersten  Jahre  zweimal  die  Woche,  darauf  einmal  und  nun  ist  auch 
die  Trachealcanüle  zugepfropft.  Den  13.  5.  1903  wird  er  entlassen.  Laryngo- 
skopisch sind  nun  die  Stimmbänder  normal  und  beweglich.  Eine  Verdickung 
der  hinteren  Wand  innerhalb  der  Stimmbänder  ist  schuld  an  der  Verengerung. 
Cr  spricht  verständlich  mit  leicht  flüsternder  Stimme. 

6.  44jähriger  Mann.  Es  handelte  sich  um  eine  syphilitische  Perichondritis, 
welche  zur  Anchylose  der  beiden  Crico-arytaenoidal-Gelenke  geführt  hatte.  Im 
Sommer  1903  starb  er  an  Lungentuberculose  (s.  Int.  Centralblatt  f.  Laryngol. 
1904.  S.  92). 

7.  ly^ jähriger  Knabe.  Vor  2  Monaten  Tracheotomie  wegen  Dyspnoe  und 
kurz  darnach  wird  etwas  Eiter  spontan  durch  den  Mund  entleert.  Alle  nachher 
angestellten  Versuche  zur  Entfernung  der  Canüle  mussten  wegen  schnell  auf- 
tretender Dyspnoe  aufgegeben  werden.  Aufgenommen  den  6.  1.  03.  Die  Canüle 
liegt  im  Spatium  crico-thyreoid.  Um  den  Rand  der  inneren  TrachealöfTnung  sieht 
man  viele  Granulationen.  In  Narkose  Tracheotomia  inferior;  wegen  der  Kleinheit 
des  Knabens  wird  die  weitere  Behandlung  verschoben. 

8.  2y2Jähriger  Knabe.  Ein  Fall  von  Laryngitis  chronica  hypoglottica. 

8CUMIBGBL0W. 
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88)  Slmmonds  (Hamburg).    U0bar  di0  AnwentaBg  v»i  Upiakglsien  lu  lick- 

Weil  TOn  TraeheaMefonÜtltoB.     Verhandl.  der  pathd.  GtBdischaß  im. 

Die  Bronchialenden  werden  mit  Korkstücken  verstopft,  die  Trachea  an  einem 
durch  ()ie  Epiglottis  gezogenen  Faden  aufgehängt  und  Gypsbrei  eingegossen: 
schneidet  man  nach  seiner  Entfernung  die  Luftröhre  auf,  so  erhält  man  ein  vor- 
treffliches Negativ. 

Diese  Untersuchungen  hubon  gezeigt,  dass  die  Trachea  in  den  ersten  Lebens- 
jahren äusserst  eng  ist,  dass  bis  zum  10.  Lebensjahre  keine  merkliche  Verschieden- 
heit zwischen  beiden  Geschlechtern  besteht,  die  Unterschiede  in  der  Weite  viel- 
mehr erst  später  auftreten. 

Man  sieht  an  den  Gypsmodellen  eine  Furche  der  Trachea  da,  wo  die  Ano- 
nyma  sie  kreuzt;  der  Aortenbogen  macht  einen  leichten  Eindruck  an  der  linken 
Seite  dicht  oberhalb  des  Hauptbronohus;  die  vergrösserte  Schilddrüse  verursacht 
eine  Einengung.  Ist  sie  auch  nur  wenig  vergrössert,  so  macht  sie  bei  tracheoto- 
mirt  gewesenen  Patienten  eine  Stenose,  weil  der  nur  membranöse  Verschluss  der 
früheren  Tracheotoroieöfifnung  nachgiebig  ist. 

Ausserdem  beobachtete  S.  scheinbar  idiopathisch  auftretende  Formverän- 
derungen wie  Abplattung  der  Luftröhre  im  sagittalen  Durchmesser,  unregel- 
mässige Ektasien,  dreieckigen  Querschnitt,  sackige  Ausbuchtungen  der  Pars  mem* 
branacea  und  senile  Säbelscheidentrachea. 

Ben  da  glaubt,  dass  bei  hochgradigen  Verengerungen  d0r  Gypsbrei  dorch 
dieselben  nicht  hindurchdringe  und  plaidirt  für  seine  Methode  der  Anfertigung 
von  Querschnitten  der  gehärteten  Trachea. 

Ziegler  bemerkt,  dass  Knorpel  wunden  der  Luftröhre  auch  knorplig  heilen 
können. 

Beneke  hält  die  senile  Säbelscheidentrachea  für  eine  Folge  einer  Bronchitis; 
in  Folge  der  braunen  Degeneration  der  Knorpelringe  tritt  eine  Elasticitätsver- 
minderung  derselben  ein,  und  durch  die  Hustenanfälle  findet  eine  starke  Ein- 
wirkung der  querverlaufenden  Muskelzüge  auf  die  Knorpelspangen  statt,  so  dass 
in  ihrem  vorderen  Theile  eine  Knickung  resultirt. 

Ponfick  glaubt  dagegen,  dass  häufig  die  Säbelscheidentrachea  das  primäre 
sei  und  das  Emphysem  erst  secundär  entstehe.  a.  kosenbekg. 

89)  Umber  (Altena).   Plastlscke  Aiisgttise  der  Trtckoa  ud  dM  rtektM  lM|t- 

brOBChlUI.    Detäsche  med.  Wochenschr.    No.  24.     Vereinshexk^e,    1904. 

Dem  sehr  kachektischen  Patienten  war  bei  heftiger  Nasenblutung  Blut  in  die 
tieferen  Luftwege  geflossen  und  hatte  zur  Bildung  solider,  weissl  ich  grauer  Fibrin- 
gerinnsei  geführt,  die  ausgehustet  plastische  Ausgüsse  jener  Ganüle  darstellten. 
Aehnliche  Ausgüsse  waren  im  Oesophagus  zu  Stande  gekommen. 

Die  Form  der  Bronchialausgüsse,  der  Lungenbefund  und  eine  geschwollene 
Lymphdrüse  erweckten  den  Verdacht  auf  Lungentumor,  der  später  durch  die 
Section  bestätigt  wurde.    Es  handelte  sich  um  ein  primäres  Hundzellensarkom. 

AjyBANUS  (ZARNIKO). 
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90)  L5hrer.  Bin  Fall  ytu  ToUkommeBar  Aisstopfmig  der  Trachea  durek  ver- 
Terkiete  and  gelöste  Breacklallnaphknetea  aack  Perferatlea  la  dea  iafaaga- 
tketl  dea  reektea  Breaekaa.   Münch,  med,  Wochmschr.   No.  27.   1904. 

Der  Fall  betraf  einen  4jährigen  Knaben,  bei  dem  ganz  plötzlich  ein  Er- 
stiokangsanfall  aufgetreten  war,  dem  er  trotz  Tracheotomie  erlag.  Die  Section 
ergab  primäre  Tabercalose  der  bronchialen  Lymphknoten  der  rechten  Seite. 

8CHECH. 

91)  Qaudiaui  (Rom).   Darckbraek  eiiea  takercaUaea  Lyapkdrtlaeaabaeeaaea  ia 

die  Traekea.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  24.    1904. 

3  Jahre  altes  Kind.  Fieber,  Husten,  Athembeschwerden.  Am  3.  Tage  Auf- 
nahme. Befund :  erhebliche  Aphonie,  Dyspnoe,  Rachen  stark  geröthet,  Gaumen- 
mandeln mit  kleinen  nekrotischen  Herden,  38,5 ö.  beschleunigter  Puls.  Ein- 
spritzung von  Diphtherieheilserum.  Besserung,  doch  am  3.  Behandlungstage  plötz- 
lich Dyspnoe,  Cyanose.  Trotz  Tracheotomie  Exitus.  Section.  Trachea  ohne  Stenose, 
bis  an  die  Bronchien  von  Drüsenpacketen  umgeben.  Peri bronchiale  Dräsen  tuber- 
culös  iniiltrirt.  Etwas  über  der  Bifurcation  in  der  Vorderwand  der  Trachea  eine 
linsengrosse  OeiTnung,  durch  die  ein  Theil  der  käsigen  Massen  des  Innern  der 
Drüsenpackete  ins  Lumen  der  Trachea  gedrungen  und  dann  beide  Bronchien  2  cm 
weit  erfüllt  hatte.  Der  linke  Bronchus  war  dicht  verstopft,  nur  der  rechte  liess 
noch  eine  feine  Sonde  passiren.  albanls  (zarniko). 

92)  j«  Mac  Faddea  Gaeton.  Traekeeteaiie  wegea  Sckaaawaadea  der  Laftrtkre. 
(Traekeetemy  fer  laaaket  weaada  ef  tke  traekea.)    N.  Y.  Medkai  Becord: 

31.  December  1904. 

Es  wird  über  einen  ein  8jähriges  Mädchen  betreffenden  Fall  berichtet.  Die 
Incision  lag  mehr  lateralwärts  als  an  der  Vorderwand  der  Luftwege.  Die  Heilung 
war  ausgezeichnet.  lefferts 

93)  Okaries  1.  Serrice.   Baptar  der  Traekea  wikread  der  Sekartaarkett.  (Bap- 

tare  af  tke  traekea  dariag  laker.)    N.  Y.  Medkai  Journal.   lO.  December  1904. 

Bei  einer  29jährigen  Primipara  ging  die  Geburt  zuerst  vollkommen  normal 
vor  sich,  die  Uteruscontractionen  waren  nicht  heftiger  als  normal,  auch  klagte  die 
Gebärende  nicht  über  aussergewöhnliche  Schmerzen.  Schliesslich  erwies  es  sich 
nöthig,'  die  Zange  anzulegen.  Als  der  Arzt,  um  einige  Vorbereitungen  zu  treffen, 
das  Zimmer  verliess,  lief  ihm  die  Wärterin  nach :  „Die  Patientin  habe  plötzlich 
auf  der  linken  Seite  des  Halses  und  Gesichts  angefangen  anzuschwellen.^  Man 
fand  das  subcutane  Gewebe  und  Sternoclaviculargelenk  bis  zum  Mundwinkel  aus- 
gesprochen emphysematös  und  auf  Druck  empfindlich.  Patientin  wurde  chloro- 
formirt  und  schnell  entbunden.  Das  Emphysem  breitete  sich  schliesslich  auf  den 
ganzen  Rumpf  und  beide  Arme  aus;  beide  Augenlider  waren  völlig  geschwollen. 
Am  11.  Tage  war  die  Schwellung  völlig  verschwunden.  Die  Resorption  war 
aagenscheinlich  günstig  beeinflusst  durch  Application  von  heissem  Alkohol  zwei- 
bis  dreimal  täglich.  leffbrts. 
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94)  Szonlaiiskl,   Bii  Fall  yob  Premttdrper  in  der  LvftrUire.  (Friypadek  ciaii 

CkcegO  W  Oltal0lU.)     Med.    No.  38.    1904. 

Ein  Krankor,  dem  bei  Chloroformnarkose  ein  Zahn  extrahirt  wurde,  bekam 
plötzlich  heftigen  Athemnothanfall  and  alimälig  entwickelten  sich  bei  ihm  physi- 
kalische Erscheinungen  eines  pleuritischen  Exsudats.  Im  Augenblick,  wo  man 
zur  Pleurotomie  schritt,  bekam  der  Kranke  einen  heftigen  neuen  Hustenanfall  and 
hustete  den  Zahn  heraus.    Er  genas  bald  darauf.  a.  v.  rokolowski. 

95)  Wiliel  (Bonn).   Batferniiic  eiies  Polsteniagals  au  dem  ndttlereB  Brtaehu 

IWelter  Ordmilg  roCktS.      Deutacht  med.  Wochenachr.   No.  U.     lereintbeüagt 

1904. 

Nach  tiefer  Tracheotomie  konnte  der  Nagel  von  der  Trachealwunde  aus. 
deren  Ränder  an  durchgelegte  Silberdrahtschiingen  als  Handhaben  gut  nach  den 
Seiten,  um  die  Winkel  zwischen  Trachea  und  Bronchien  auszugleichen,  verzogen 
werden  konnten,  entfernt  werden;  Empfehlung  dieses  Verfahrens  vor  dem  der 
Killian'schen  Bronchoskopie.  albanus  (zarxiko;.. 

96)  Kliilan  (Freiburg).   letal  socksiekktor  kroncktikopiicker  Premdkirpftr-rall. 

Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  33.  1904. 

56  Jahre  alter  Landwirth  aus  Belgien  verschluckte  vor  3  Monaten  ein 
Knochenstück.  Danach  Erstickungsanfall,  Husten,  Kurzathmigkeit  und  Stridor. 
Keine  Pneumonie,  kein  Fieber.  Ueber  der  linken  Lunge  Percussionsschall  abge- 
kürzt, Stimmfremitus  abgeschwächt.  Athemgeräusch  links  schwächer  gehört,  von 
stridorösem  Geräusch  begleitet.  Diagnose:  Fremdkörper  im  linken  Hauptbroncbus. 
'Röntgenuntersuchung  resultatlos.  In  Chioroformnarkose  bei  hängendem  Kopf 
Cocainisirung  des  Larynx,  Einführung  eines  20  cm  langen,  14  mm  dicken  Kobres 
in  die  Trachea,  „Cocainisirung  der  Trachea  und  des  linken  Bronchus,  Durch- 
führung eines  Rohres  von  32  cm  Länge  und  11  mm  Durchmesser".  Vordringen 
bis  zur  Bifurcation  und  linkem  Hauptbroncbus.  wo  ^nach  kurzem  Vorschieben  der 
Knochen,  von  gerötheter  Schleimhaut  umgeben",  gesichtet  wird.  Exlraction  mii 
Köhrenpincette.  Der  Knochen,  2:1:  0,5  m,  war  von  stinkendem  Eiter  umgeben. 
Athmung  frei.  Heilung.  albasim  (zauxiko). 

97)  Nekrkorn  (Heidelberg).    ZvT  directek  Brokckeskopie  iweckk  Kztncttti 

qkOUkurer  Fremdkirper.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  40.    1904. 

1.  3 Y2 jährigem  Knaben  wird  eine  Bohne  aus  dem  linken  Hauptbroncbus 
durch  obere  Bronchoskopie  (v.  Eicken)  extrahirt.  Dauer  bis  zur  Entfernung  der 
letzten  Bröckel  der  Bohne  3  Stunden.  Controle  halber  dann  zur  unteren  Broncho- 
skopie Tracheotomie.  2.  3Jähriger  Knabe  hat  eine  Bohne  aspirirt.  Nach  einem 
Erstickungsanfall  Tracheotomie.  Die  Bohne  liess  sich  mit  feiner  Gallensteinzaoge 
extrahiien.  3.  4jähriges  Mädchen,  Diagnose  auf  Bohne  im  linken  Hauptbroncbus 
oder  Trachea  gestellt.  Obere  Bronchoskopie.  In  3 ständiger  Chloroformnarkose 
zwei  Drittel  der  Bohne  entfernt.  Nach  30  Stunden  Erstickungsanfälle,  deshalb 
Tracheotomie  mit  Erfolg. 

Typisch  ist,  dass  bei  quellfähigen,  aspirirten  Fremdkörpern  nach  Ueber- 
stehen  des  ersten  Reizes  nach  Eintritt  des  Quellens  neue  Symptome  auftreten, 
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Von  den  6  bekunuleD  Fallen  3 mal  primär  die  untere,  3 mal  die  obere  Broncho- 
slkopie;  aber  es  blieb  nur  ein  Fall  ohne  Tracheotomie.  Verf.  empfiehlt  wegen  der 
schwierigeren. Einführung,  der  bronchoskopischen  Röhren  in  Trachea  und  Bron- 
chien bei  kleineren  Kindern  und  wegen  dos  yerhängnissvollen  Druckes  bei  langem 
Liegen  der  Röhren  im  Kehlkopf  — secundäre  Schwellungen  —  ,,bei  Aspiration 
von  Bohnen  oder  sonstigen  quellbaren  Körpern  seitens  junger  Kinder*'  j,von  vorn- 
herein auf  die  directe  obere  Bronchoskopie  zu  verzichten''  und  Tracheotomie  und 
.  untere  Bronchoskopie  zu  wäjilen.  albancs  (zaeniko). 


98)  Hejdenrelch  (Bremen).   Ba  broiekoikopis^har  Fremdkörper-Fall.  Deutsche 

med.  Wochenschr,    No.  47.    1904. 

In  die  Noltenius'sche  Klinik  kam  ein  6jähriges  Mädchen,  das  eine  Erbsen- 
schale verschluckt  haben  sollte.  Seitdem  Hustenreiz,  Athembeschwerden.  Bei 
Exspiration  über  der  Lunge  ein  klappendes  Geräusch  wahrnehmbar.  In  Chloro- 
formnarkose am  hängenden  Kopf  Eingehen  mit  bronchoskopischem  Rohr  von  25  cm 
Länge  und  8  mm  Durchmesser.  In  der  Trachea  braune  Glasperle  sichtbar,  die 
mit  Schleim  ausgehustet  wird,  als  ein  stärkeres  Rohr  eingeführt  werden  soll. 
Tags  darauf  wegen  heftiger  Athemnoth  Tracheotomie  —  wahrscheinlich  Schwel- 
lungen der  Kehlkopfschleimhaut  — ,  Temperatur  40^.  Zunehmende  Bronchitis 
(der  Fremdkörper  lag  schon  14  Tage)  —  schliesslich  Heilung. 

ALUANUS  (ZAKNJKO). 

99)  Manasge  (Strassburg).  TencUlcUer  KleiderkakeB.  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift.    No.  4S.     Verehisbeilage.    1904. 

Von  Sjährigem  Knaben  wurde  vor  6  Monaten  —  seitdem  heiser  — ein  Kleider- 
haken verschluckt,  der  in  der  Gegend  des  rechten  Morgagni 'sehen  Ventrikels, 
das  rechte  Stimmband  überragend,  sichtbar  und  unbeabsichtigt  durch  die  Kehl- 
kopfsonde —  der  Sondenknopf  klemmte  sich  in  die  Branchen  des  Hakens  ein  — 
entfernt  wurde.  albancs  (zarniko). 

• 

f.    Schilddrüse. 

100)  F.  lItIdL  Ün  Fall  Ten  erkebllcker  RedvcUen  des  Tkyree-parathyreo- 
apparats  bei  einer  Frau.  (Sevra  qh  case  di  netevole  riduleae  dell'appa- 
recokle  iire-parattreldee  in  vna  denna.)    SpeHmentaie,  Arch.  di  Bioi.  nonn. 

e  patcl.    Anno  58.    Fase.  1.    p.  169.     Rendic.   Accad.   med.   fis.     Fiorentina 
17.  December  1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzknstein. 

101)  A.  de  la  Ohapelle  (Finiand).    Drei  Fülle  Ten  infantUem  lyzidem.    (Tre 

fall  af  infanttel  myzidem.)     Finska  Läkaresäüskap.  handl.    Bd.  XL  V.  p.  Q45. 
In  allen  3  Fällen  wurde   ein  gutes  Resultat  mittels  Thyreoidinbehandlung 
erreicht.  e.  .«cHM.K.iKu.w. 

XX[.  Jalirg.  iu 
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103)  Y.  Christensen  (Kopeuhageu).  Versiicli  0ii«r  BehaBdlug  Yon  lorbus  Buo« 
dowU  mittete  Illck  Ton  thyreoidectomirten  liegen.  (Feratg  paa  Bekapdliag 
af  lerb.  Baaedewii  med  Ulk  af  tkyreeldektemorede  Seder.)    ügesk.  /.  Lager. 

p.  1139.    1903. 

Verf.  hat  2  Patientin  auf  diese  Weise  behandelt.  Sie  wurden  gebessert,  und 
die  Fälle  ermuntern  zu  weiteren  Versuchen.  u.  scbmiehelow. 

103)  NoüE  des  Heraagflpobers«  Die  ekirnrgiscke  Bekaadlug  dei  lerbmi  Bue- 
dewii.    (Tke  inrgieal  treatmeat  of  Sravei'  diaease.)  International  Journal  of 

Surgery.    September  1903. 

In  Anbetracht  der  Aussichtslosigkeit  sonstiger  therapeutischer  Maassnahmen 
und  der  geringen  Operationssterblichkeit  empfiehlt  Verf.  die  chirurgischen  Ein- 
griffe; es  seien  GOpCt.  Heilungen  und  15  pCt.  Besserungen  vorhanden. 

EMIL  UAYER. 

104)  George  Harray.  lotii  über  die  Beiumbekaadlnig  dea  lorbia  Baaedew. 
(Bote  oa  tke  aeram  treatmeat  of  ezepktkalmic  geitre.)   Lancet.   27.  Aug^t 

1904. 

Kurze  Zusammenfassung  der  von  Moebius,  Portis,  Lepine  und  Andern 
stammenden  Arbeiten. 

Verf.  fütterte  Kaninchen  33  Tage  lang  mit  Sohilddrüsenextract.  Sie  wurden 
getödtet,  indem  man  sie  verbluten  liess;  das  Serum  wurde  gesammelt.  Einer 
:20jährigen  Patientin  mit  Morbus  Basedow  wurden  6  Wochen  hindurch  täglich 
3— lOocm  von  dem  Serum  verabfolgt.  Sodann  wurde  14  Tage  lang  das  Moebius- 
sche  Serum  gegeben.  Es  liess  sich  keine  merkbare  Veränderung  nachweisen.  Eine 
andere  19jährige  Patientin  wurde  ebenso  behandelt  ohne  besonders  guten  Erfolg. 

ADOLPH  BRONNER. 

g.    Oesophagus. 

105)  Lalagtte.    Ueber  die  Tabercaloae  der  SpeteerVbre.    (De  la  taberealoae  de 

l'eeaopkage.)     These  de  Bordeaux.    1903. 

Die  Tuberculose  der  Speiseröhre  ist  selten.  Man  beobachtet  Ulcerationen, 
Granulationen  oder  Tuberkel  und  Perforationen.  Die  Afifection  kommt  in  der 
kachektischen  Periode  vor.  Die  Prognose  ist  sehr  trübe,  die  Behandlung  kann 
nur  eine  palliative  sein.  ,e.  j  moure. 

106)  Rooher.    Uobor  einea  Fall  yea  Speiaerökrentabercaleae.    (i  propoa  d'aa 

caa  de  taberealoae  de  l'oeaopkage.)    Journal  de  Med,  de  Bordeaux.   No.  36. 
1904. 

Der  Fall  wurde  bei  einem  jungen  Mädchen  beobachtet,  bei  dem  in  Folge  von 

Aetzung   mit  Kali  causticum   eine  Verengerung  der  Speiseröhre   bestand.    Die 
Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt.  e,  j.  moürb. 

107)  J.  £.  Thompson.  Strictar  der  SpeiaerOkre  infolge  tob  Typknageaokwirea. 
(Strietnre  of  tke  oeaopkagaa  dae  to  typkoid  nleeraUon.)    N.  Y.  Medical 

Record.    2.  Juli  1904. 

Verf.  theilt  3  Fälle  mil:    9  andere  hat  er  in  der  Literatur  auffinden  können. 
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Im  erslcn  Fall  konnte  anfangs  durch  Diiatationsmethoden  clwas  Besserung  bewirkt 
werden,  jedoch  starb  der  Pat.  schliesslich  in  Folge  Unfähigkeit  zu  schlucken. 
Eine  gleiche  Behandlung  brachten  im  2.  und  3.  Fall  dauernde  Besserung.  Ueber 
die  wahre  Natur  der  Oesophagusulcerationen  beim  Typhus  besteht  noch  keine 
Klarheit.  Wahrscheinlich  ist,  dass  die  Geschwüre  im  unteren  Theil  Folge  einer 
pepiischen  Digestion  der  Schleimbaut  sind.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von  den 
12  mitgetheilten  Fällen  11  Männer  betreffen.  lrfferts. 


III.  Oesellsclxaftsbericlite. 

a)  Yerhandlnngen  des  Dinischen  oto-ltryBgolo^chen  Yereius, 

30.  Sitzung  vom  26.  October  1904. 

Vorsitzender:  Schmiegelow. 
Schriftführer:  Jörgen  lliöller. 

I,   Vald.  Klein:  Ein  Fall  von  Tuberculosis  nasi. 

Schon  vor  9  Jahren  war  die  linke  Nasenhälfte  wegen  Verstopfung  kauterisirt 
worden ;  die  Symptome  haben  sich  seitdem  nicht  wesentlich  geändert.  Man  sieht 
besonders  an  der  unteren  Muschel,  aber  auch  auf  dem  Nasenboden  zahlreiche 
kleine,  flache,  grauröthliche  Knötchen,  welche  bei  Sondenberührung  leicht  bluten. 

Im  Uebrigen  otologische  Mittheilungen. 

31.  Sitzung  vom  30.  November  1904. 

I.  Soph.  Bentzen:  Linksseitige  Recurrensparalyse. 

£in  77jähriger  Mann  hatte  seit  einem  Jahre  in  Zwischenräumen  von  ein 
paar  Wochen  wiederholte  Anfalle  von  Schwindel  und  Heiserkeit;  der  Schw^indel 
dauert  gewöhnlich  nur  einige  Stunden,  die  Heiserkeit  einige  Tage.  Letzter  Anfall 
vor  7  Wochen;  seitdem  hält  sich  die  Heiserkeit  jetzt  unverändert.  Das  linke 
Stimmband  steht  in  Medianstellung  unbeweglich,  ist  weiss,  ein  wenig  exkavirt: 
bei  der  Phonation  bewegt  sich  das  rechte  Stimmband  nach  links,  aber  nur  die 
etwas  paohydermisch  verdickten,  den  Proc.  vocales  entsprechenden  Partien  ge- 
langen zur  Berührung.  Die  übrige  Untersuchung  ergiebt  nichts  Besonderes,  nur 
geringe  Arteriosklerose  und  Lungenemphysem.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  Paralyse  centralen  Ursprungs  im  Anschluss  an  einen  kleinen  apoplek- 
ti sehen  Anfall. 

II.  Soph.  Bentzen:   Corpus  alienum  laryngis. 

B.  demonstrirto  den  Fremdkörper,  ein  zusammengeballtes  Stückchen  Eisen- 
draht, das  er  aas  dem  Kehlkopfe  eines  3jährigen  Knaben  entfernt  hatte.  Der 
Junge  hatte  plötzlich  5  Wochen  vorher  ohne  bekannte  Ursache  stenotische  Er- 
scheinungen bekommen.  Es  wurde  Tracheotomie  vorgenommen,  die  Larynxstenose 
aber  bestand  unverändert.  Es  gelang  nicht  durch  die  in  Narkose  ausgeführte 
Laryngoskopie  und  Autoskopie  eine  Diagnose  zu  erreichen,  erst  die  Digitalexplo- 
ration  ergab  im  rechten  Sinus  Morgagni  ein  spitzes  Körporchen,  das  nunmehr  mit 
einiger  Beschwerde  extrahirt  werden  konnte. 

13* 
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32.  Sitzung  vom  21.  December  1904. 

In  der  wissenschaftlichen  Sitzung  wurde  nur  Otologisches  verbandelt,  in  der 
darauf  folgenden  administrativen  Sitzung  wurden  als  Würdentragef  für  das  kom- 
mende Jahr  gewählt: 

Präsident:  A.  Grönbeck, 

Vioepräsident  und  Schatzmeister:  Jörgen  Möller, 

Schriftführer:  Soph.  Bentzen.  Jörgen  Möller. 

b)  Sttmngg-Berlclite  der  Clesellsebaft  iiBgarlscber  Kehlkopf-  and  Ohreiiinte. 

Sitzung  vom  9.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  K.  v.  Schiller, 

1.  £.  v.  Navratil:  Uober  die  Indicationen  und  Methoden  der 
Operation  des  Kehlkopfkrebses. 

Vortragender  stellt,  gestützt  auf  mehr  als  hundert  Fälle,  die  Indicationen 
zur  Operation  und  deren  Methoden  bei  Kehlkopflfr^bs  seinen  Erfahrungen  gemäss 
fest.  Er  legt  besonderes  Gewicht  bei  der  Indication  auf  die  Eigenart  des  Kehl* 
kopfkrebses  und  unterscheidet  zwischen  den  weniger  gefährlichen  Plattenepithel- 
und  Basalzellenkrebsen  einerseits  und  den  bösartigen  verhornten  Plattenepithel- 
krebsen und  Medullarcarcinomen  andererseits. 

Er  kennzeichnet  die  beiden  ersten  Eigenarten  als  solche,  welche  in  jedem 
Stadium  mit  günstigem  Erfolge  operirbar  sind.  Im  Anfangsstadium  ist  noch  — 
obwohl  in  den  selteneren  Fällen  —  ein  endolaryogealer  Eingriff  von  Erfolg  (B. 
Frank el);  in  etwas  vorgeschrittenerem  Stadium  macht  er  die  Laryngofissur 
ohne  präventive  Tracheotomie,  mit  Entfernung  des  erkrankten  Theiles  im  ge- 
sunden Gewebe  und  schliesst  die  Keklkopfwunde.  In  noch  vorgeschritte- 
neren Fällen  —  und  diese  waren  die  häufigeren  —  spaltet  er  den  Kehl- 
kopf nach  vorangegangener  Tracheotomie  und  entfernt  alles  Krankhafte  ebenfalls 
im  gesunden  Gewebe  (partielle  Resection).  Die  Heilung  geschieht  bfi  offener 
Wundbehandlung  und  der  Ernährung  mittelst  Schlundsonde.  In  diesen  Fällen 
gelingt  es,  die  Sprache  des  Kranken  noch  vernehmbar  zu  erhalten,  etwas  seltener 
das  x\thmen  per  es.  Wenn  die  Erkrankung  aber  mehr  als  die  Hälfte  des  Kehl- 
kopfes ergriffen  hat,  vollführt  er  in  allen  Fällen  die  totale  Exstirpation.  Gelingt 
es,  einen  langen  Stumpf  der  Trachea  zu  gewinnen,  so  näht  er  ihn  an  die  Haut- 
wunde; widrigenfalls  schliesst  er  die  Trachea — um  einer  Infection  vorzubeugen — 
mit  einigen  Knopfnähten.  Kr  näht  nie  den  Oesophagus  an  die  Wundränder,  be- 
handelt offen  und  ernährt  den  Kranken  G-8  Tage  durch  die  Schlundsonde;  ge- 
stattet das  freie  Schlucken  nur  dann,  wenn  die  Granulation  eine  vorgeschrittenere 
ist.  So  vorgegangen,  hat  er  bei  beiden  diesen  Operationen  eine  infectiöse,  sep- 
tische Bronchopneumonie  vermeiden  können.  Da  er  ein  grösseres  Gewicht  auf  die 
Vermeidung  der  Schluckpneumonie  (durch  Schliessung  der  Luftröhre)  legt,  als 
auf  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Sprache,  so  hat  er  die  Bruns'sche  Schlack- 
und  Phonationscauüle  —  obwohl  sie  sehr  ingenös  ist  —  nicht  in  Anwendung  ge- 
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bracht.  Er  beobachtete  Fälle,  wo  thcils  durch,  iheils  neben  der  Canüle,  flussige 
Speise  und  Getränke  während  des  Schluckens  aus  der  Wundöffnung  flössen.  Die 
Gluck 'sehe  Phonationscanüle  —  die  ebenfalls  sehr  sinnreich  ist  —  könnte  wohl 
verwendet  werden,  doch  begnügen  sich  die  Kranken  infolge  der  Umständlichkeit 
ihrer  Anwendung  gewöhnlich  mit  der  Lippensprache  and  dem  Schreiben. 

Im  Fallle  von  geringfügiger  Metastase  der  regionären  Drusen  entfernt  er 
dieselben  vollkommen. 

Besteht  bei  dem  Kranken  eine  oomplicirende  Bronchitis,  so  macht  er  vorher 
die  Tracheotomie  und  erst  nach  Rückbildung  der  bronchitischen  Symptome  die 
Resection  oder  die  totale  Exstirpation  und  legt  Gewicht  auf  dieses  Vorgehen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der,  nach  der  Operation  bei  vorher  bestandener 
Bronchitis  sehr  leicht  auftretenden  Bronchopneumonie. 

Er  vermeidet  gern  die  Operation,  wo  die  Erkrankung  der  vorderen  Wand 
des  Oesophagus  constatirbar  ist  (sicheres  Zeichen:  schweres  Schlucken). 

Bei  verhornten  Plattenepithel-  und  den  Medullarcarcinomen,  sowie  bei  Greisen 
enthält  er  sich  sowohl  der  Resection,  als  der  totalen  Exstirpation  und  begnügt  sich 
bei  eintretender  Suffocation  mit  der  Tracheotomie  und  erwähnt  des  Falles  eines 
76jährigeD  Greises,  der  bei  einem  verhornten  Carcinom  noch  2  Jahre  nach  der 
Operation  lebte. 

2.  K.  V.  Schiller:    Zwei  Fälle  von  Laryngosklerom. 

Erster  Fall.  Sklerom  der  Nasenhöhle  und  des  Larynx;  Dyspnoe;  0-Dwyer- 
sche  Intubation  mit  Erfolg  vorgenommen ;  nach  der  Intubation  auftretendes  Fieber 

« 

ganz  analog  dem  Katheterfieber. 

Zweiter  Fall:  Der  Kranke  wurde  vor  Jahren  nach  erfolgloser  Intubation 
tracheotomirt  und  sodann  erfolgreich  mittelst  Intubation  behandelt  und  als  bei- 
nahe geheilt  entlassen.  Recidiv.  Wieder  Intubation  mit  wenig  Erfolg. 

Sitzung  vom  13.  October  1904. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  K.  v.  Schiller. 

1.  E.  V.  Navratil:  Stirnhöhlenempyem,  radical  operirt  und 
geheilt. 

Nachdem  durch  Ausspülungen  der  Stirnhöhle  keine  Besserung  erreicht  wurde, 
Operation  am  13.  September. 

Bogenförmiger  Schnitt  durch  die  Augenbraue.  Perlost  wird  hinaufgeschoben 
und  eine  4  mm  breite  Knochenspange  gebildet.  Die  vordere  Wand  wird  nur  theil- 
weise  entfernt.  Der  Schnitt  nach  unten  auf  die  Nase  verlängert  und  der  Pro- 
cessus frontalis  des  Kieferbeins  durchmeisselt.  Die  Schleimhaut  def  Stirnhöhle, 
sowie  die  vorderen  Siebbeinzeilen  wurden  excochleirt.  Die  untere  Wand  der  Stirn- 
höhle wird  erhalten.  Drainage  durch  die  Nasenhöhle.  Am  6.  Tage  Entfernung 
der  Nähte,  Heilung  per  primam.    Nächsten  Tag  wird  die  Drainröhre  entfernt. 

Die  Schmerzen  hörten  auf,  die  Secretion  verminderte  sich.  Am  3.0ctbr.  kein 
Secret  mehr  vorhanden. 
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Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein  vollkommener,  sowohl  in  Betreff  der  Resti- 
tution des  Gesundheitszustandes  als  auch  in  kosmetischer  Beziehung,  da  der 
Kranke  sich  vollsländig  wohl  fühlt  und  an  der  Operationsstelle  nicht  die  geringste 
Entstellung  wahrnehmbar  ist. 

Vortragender  meint,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  noth wendig  ist,  die  Killi an- 
sehen Vorschriften  in  Allem  zu  befolgen,  sondern  dass  die  Operationsmethode 
immer  dem  Falle  angepasst  werden  muss,  da  —  wie  es  auch  dieser  Fall  demon- 
strirt  —  es  auch  bei  geringerem  Eingriffe  möglich  ist,  einen  vollkommenen  Erfolg 
zu  erzielen. 

Stellt  den  Kranken  und  2  Röntgenaufnahmen  vor. 

2.  K.  V.  Schiller:  Recurrenslähmung,  durch  einen  Tumor  me- 
diastini   bedingt. 

Der  Tumor  -^  wie  durch  Percussion,  Auscultation  und  Radioskopie  nach- 
gewiesen wurde  —  ist  unabhängig  vom  Kerzen  -und  den  grossen  Gefa^sen. 

3.  Lipscher:  Polypus  cavi  nasopharyngealis. 

Bei  der  Rhinoskopia  posterior  ist  eine  kleinbirnformige,  graue  Geschwulst  zu 
sehen,  deren  Oberfläche  grau  schimmernd,  glatt  und  derb  anzufühlen  ist  und  fast 
das  ganze  Cavum  ausfällt.  Die  Geschwulst  hängt  durch  einen  breiten  Ansatz  mit 
dem  Fornix  und  der  linken  oberen  Muschel  zusammen.  Die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst beabsichtigt  v.  Navratil  mit  der  gal van ocaus tischen  Schlinge  auszu- 
führen.   Neuerliche  Vorstellung  nach  der  Operation.  v.  Navratil. 


c)  British  Laryngologrlcal,  Rfiinologtcal  and  Otolog^oal  Association. 

Sitzung  vom  13.  November  1903. 

Vorsitzender:  Wyatt  Wingrave. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  persistirender  oberflächlicher  Hyper- 
ämie der  Nase  durch  Entfernung  adenoider  Vegetationen  geheilt. 

Der  21jährige  Patient  war  Abstinenzler.  Die  seit  10  Jahren  bestehende 
leuchtende  Röthe  der  Nasenhaut  wurde  durch  eine  auf  Erleichterung  der  Xei- 
dauungsthätigkeit  gerichtete  Behandlung  nicht  beeinflusst.  Die  Hautgefässe  inner- 
halb der  rothen  Partio  waren  erweitert.  Einen  Monat  nach  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen  hatte  die  Nase  normales  Aussehen. 

Mayo  Collier  fand  öfters  solche  Nasenröthe  als  Folge  einer  Nasen  Verstopfung 
durch  Muschelhyperplasie. 

Dundas  Grant  meint,  dass  oft  Entzündung  des  Vestibulum  nasi  als  Ur- 
sache für  die  Nasenröthe  anzuschuldigen  sei. 

Mayo  Collier:   StirnhÖhlenerapyem. 

Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  dreimal  wegen  StirnhÖhlen- 
erapyem operirt  wurde.  Zweimal  trat  ein  Recidiv  ein,  weil  die  OelTnung  nach  der 
Nase  zu  stenosirte.  Die  dritte  Operation  bestand  nur  inCurettage  des  Infundibulum 
und  Beseitigung  der  Stenose.  Pat.  schien  geheilt.  Es  wird  auf  die  Noth  wendigkeit 
hingewiesen,   in  allen  Fällen  von  Nebenhöhleneiterung  die  Stenose  zu  beseitigen. 
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Dundas  Graut,   Barwell  und  Bark  beiheiligen  sich  an  der  Discussion. 

Dnndas  Grant:  Fall  von  Fibrom  des  Nasenrachens,  von  der 
Pterygoidregion  ausgehend  bei  einem  12jührigen  Knaben.  Ent- 
fernung. 

Jobson  Hörne:   Fall  von  Papillom  der  Nasenmuschel. 

Haslam:  Ein  verbesserter  Perforator  für  die  Kieferhöhle. 

Percy  Goldsmith:  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Ki«ferhöfalen- 
empyem. 

Das  Antrum  wurde  in  der  Fossa  canina  geöffnet,  um  die  Entfernung  einer 
vom  Patienten  selbst  eingeführten  Irrigationsröhre  ermöglichen  zu  können.  Die 
OefFnung  wurde  in  Höhe  des  dritten  Molarzahns  angelegt.  Das  Röhrchen  konnte 
nicht  gefunden  werden,  dagegen  entdeckte  man  in  der  äussern  und  hintern  Wand 
der  Höhle  Fistelöfifnungen  und  Eiter.  Einige  Tage  später  wurde  die  Tube  vom 
Patienten  in  seinem  Rachen  gefunden. 

Stuart  Low  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Teilung  der  Kieferhöhle  ge- 
handelt habe  und  dass  die  Fistel  in  dem  lateralen  Theil  derselben  sich  befand. 

Bark:  Fall  von  Rhinitis  caseosa. 

24jährige  Frau ;  seit  2  Jahren  Absonderung  aus  der  Nase*  In  der  linken  Nase 
fand  man  krümelige,  fade  riechende  Massen,  die  nach  der  Entfernung  nicht  wieder- 
kehrten.   Eine  Untersuchung  des  entfernten  Materials  wird  nicht  angegeben. 

Dundas  Grant  hat  mehrere  derartige  Fälle  gesehen.  Er  glaubt,  dass  ein 
wesentliches  Moment  für  ihr  Zustandekommen  in  der  Metaplasie  des  Cylinder- 
epithels  in  Pflasterepithel  besteht;  es  folgt  dann  Desquamation  desselben  und 
Anhäufung  der  desquamirten  Epithelmassen.  So  hat  er  vor  Kurzem  bei  einer  Frau 
die  linke  Kieferhöhle  mit  käsigem  Material  angefüllt  gefunden. 

m 

Sitzung  vom  29.  Januar  1904. 
Vorsitzender:   John  Bark. 
Kelson:  Laryngitis  bei  einem  20jährigen  Mädchen. 

Stuart  Low:  Nasenpolypen  bei  einem  7jährigen  Knaben. 

Andrew  Wylie:  Fall  von  primärem  Lippenkrebs  bei  einem  Weibe. 

Derselbe:  Fall  von  —  wahrscheinlich  maligner  —  Neubildung 
des  Oesophagus  mit  Lähmung  der  Stimmbänder  bei  einer  69jährigen 
Frau. 

9  Monate  früher  begannen  Schluckbeschwerden,  seit  6  Monaten  .besteht  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes.  In  einer  Entfernung  von  7  Zoll  von  den  Zähnen 
stösst  die  Sonde  auf  ein  Hinderniss. 

Wyatt  Wingrave:    Fall  von  Kehlkopferkrankung  zur  Diagnose. 

Kelson:  Fall  von  Eruption  auf  der  Pharynxschleimhaut. 
Die  Eruption  hatte  Aehnlichkeit  mit  Schleimhauttuberkeln. 
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Harold  Barwell:  Fall  von  Laryngitis  syphilitica. 

Es  handelte  sich  um  eine  gummöse  Affection  des  Kehlkopfs  bei  einer  57 jäh- 
rigen Frau;  nachdem  unter  Jodbehandlung  nur  geringe  Besserung  erzielt  worden 
war,  trat  unter  intramuskulären  Hg-Injectionen  Heilung  ein. 

Dun  das  Grant  führt  einen  ähnlichen  Fall  an,  in  dem  gleichfalls^  die  intra- 
muskulären Quecksilbereinspritzungen  einen  günstigen  Erfolg  hatten. 

.John  Bark:  Geschwulst  in  der  vorderen  Commissur  bei  einer 
20jährigen  Frau. 

Es  handelte  sich  um  ein  weiches  Fibrom  von  dem  Umfang  einer  grossen 
Erbse,  das  mit  der  Schlinge  entfernt  wurde. 

Wyatt  Wingrave  bespricht  die  Bildung  von  Geschwülsten  in  dieser  Region 
vom  Standpunkt  der  Entwickelungsgeschichte  ans. 

Mayo  Collier:   Latente  oder  intermittirende  Nasenverstopfang. 

Kedner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Form  der  Nasen  Verstopfung,  die  nur 
besteht,  sobald  die  Patienten  sich  niederlegen.  Diese  Fälle  können  der  Therapie 
grossen  Widerstand  leisten,  wenn  man  nicht  auf  die  Schwellung  der  Septum- 
Schleimhaut  achtet,  die,  wenn  der  Patient  wach  ist,  oft  das  einzige  sichtbare 
Zeichen  ist.  Er  glaubt,  dass  diese  nächtliche  Nasenverstopfang  häuGg  der  Anlass 
ist  für  Nasenhöhlen»-  und  Ohrenerkranknngen. 

Sitzung  vom  11.  März  1904. 

Vorsitzender:  John  Bark. 

Der  Vorsitzende  giebt  einen  Ueberbliok  über  die  neueren  Fortschritte  in 
der  Specialwissenschaft. 

Kelson:  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes;  Anzeichen  von 
Speiseröhrenstrictur. 

Peter  Aberorombie:  Fall  von  käsiger  Rhinitis. 

Redner  hält  die  aus  der  Nase  entfernten  Massen  für  Uebcrbleibsel  einer 
vorangegangenen  acuten  Nasenhöhleneitcrung  (Keilbeinempyem?). 

Wyatt  Wingrave  hat  das  Material  untersucht  und  gefunden,  das  Krystalie 
von  flüchtigen  Fettsäuren,  aber  keine  Epithelreste  oder  Cholestearin  vorhanden  waren. 

Frederick  Spicer:  Kehlkopftumor  zur  Diagnose. 

Dundas  Grant:  Fall  von  acuter  Laryngitis  nach  Influenza. 

Mayo  Collier:  Fall  von  chronischer  Osteomyelitis  mit  alter 
Ulceration  des  Gaumens. 

11.  H.  "Woods:  Skiagramm  einer  Kieferhöhle. 

Derselbe:  Künstliches  Gebiss  aus  dem  Oesophagus  entfernt; 
Oesophago-Trachealfistel. 

Der  Fremdkörper  hatte  4  Monate  lang  in  dei*  Speiseröhre  gesessen;  er  wurde 
dann  per  vias  naturales  entfernt.  Man  fand  eine  Fistel  vom  Oesophagus  zum 
oberen  Ende  der  Trachea. 
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Dundas  Grant  erinnert  sich  eines  aus  Hambarg  stammenden  Falles  von 
Pistelbildnng,  in  dem  eine  Hab  nasche  Canüle  dem  Patienten  ermöglichte,  be- 
quem Speisen  zu  schlucken. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopisches  Präparat  von  einer  malignen 
Geschwulst. 

Zwei  Formen  angeblicher  Krebsparasiten  werden  demonstrirt  —  freie  und  ein- 
gekapselte. Sie  finden  sich  auch  bei  Lupus,  adenoiden  und  gutartigen  Ge- 
schwülsten. E.  B.  VVaggett. 


d)  Londoner  Inryngolof  Ische  Gesellgcliaft. 

Sitzung  vom  4.  März  1904. 

Vorsitzender:  Mc.  Bride. 

Der  Vorsitzende  demonstrirt  ein  Messer  zur  Schlitzung  der  Ton- 
sillarlacnnen,  eine  Zange  für  Nasenpolypen. 

Furniss  Potter:  Fall  von  Unbeweglichkeit  der  rechten  Stimm- 
lippe bei  einem  19jährigen  Manne. 

Das  Stimmband  stand  unbeweglich  in  der  Mittellinie;  die  Aryknorpelschleim- 
haut  war  roth  und  geschwollen.  Es  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  — 
wahrscheinlich  tubercnlöse  —  Infiltration  des  Grico-arytaenoidgelenkes  handelte. 

Derselbe:  Fall  von  Infiltration  des  Kehlkopfes  mit  Befallen- 
sein beider  Crico-arytaenoidgelenke,  mit  indurirtem  Ulcus  auf 
der  Zunge. 

Es  bestand  eine  harte  ulcerirte  Schwellung  am  Zungenrand  etwas  nach 
hinten  zu.  Rechtes  Stimmband  unbeweglich  in  der  Mittellinie  und  von  dem  ge- 
schwollenen Taschenband  fast  verdeckt.  Rechte  Aryknorpelgegend  und  rechte 
ary-epiglottische  Falte  infiltrirt.  Die  Abdoctionsbewegungen  links  beschränkt. 
Deutlicher  inspiratorischer  Stridor.  Tracheotomie.  Eine  combinirte  Jod-Queck- 
silberbehandlung hatte  keinen  Effect,  die  Larynxschwellung  hat  in  letzter  Zeit 
zugenommen. 

Dundas  Grant,  der  Vorsitzende  und  de  Santi  äussern  sich  zu  dem 
Fall.  Der  Letztere  spricht  sich  für  die  probatorische  Thyreotomie  in  solch  zweifel- 
haften Fällen  aus. 

Smurthwaite  demonstrirt  ein  Präparat  von  Tuberculose  des  Kehl- 
kopfes und  der  Trachea  mit  sehr  schnellem  Verlauf  bei  einem  67jäh- 
rigem  Manne. 

Herbert  Tilley:  Eine  Kranke,  bei  der  wegen  Empyem  der  linken 
Oberkieferhöhle,  Stirnhöhlen-  und  Siebbeinempyem  Radicalopera- 
tionen  gemacht  worden  sind. 

Bei  der  20jährigen  Patienten  bestanden  chronische  Eiterung  und  Polypen. 
Januar  1903  wurde  die  linke  Stirnhöhle  und  die  vorderen  Siebbeinzellen  operirt. 
Juni  1903  Caldwell-Luc'sche  Operation  beider  Kieferhöhlen,  die  sich  mit  poly- 
pösen Massen  erfüllt  erwiesen.    Das  Resultat  war  völlig  befriedigend. 


-     190     — 

Herbert  Tilley:  Fall  von  doppelseitigem  Empyem  der  Stirn- 
höhlen, Siebbein  Kellen,  Keilbein-  und  Kieferhöhlen;  radical  operirt. 

Nachdem  die  58jährige  Patientin  2  Jahre  lang  sich  mit  Aasspulungen  von 
den  Alveolen  behandelt  halte,  entschloss  sie  sich  zar  Radicaloperation,  da  die 
Kopfschmerzen  immer  heftiger  wurden.  Zuerst  wurden  beide  Stirnhöhlen  eröffnet 
und  eine  breite  Communication  nach  der  Nase  zu  gesohaflen;  die  Siebbeinzellen 
wurden  gründlich  curettirt.  Die  Behandlung  des  linken  Siebbeins  war  wegen  einer 
grossen  Septumleiste  sehr  schwierig.  Von  dem  Tage  der  Operation  an  forderte 
die  Ausspülung  der  Kieferhöhlen  keinen  Eiter  mehr  zu  Tage,  ein  Beweis,  dass 
diese  nur  als  Reservoir  für  den  Eiter  gedient  hatten.  Da  in  den  hinteren  oberen 
Partien  der  Nase  sich  immer  noch  Eiter  zeigte,  so  wurde  die  Killian'sche 
Radicaloperation  gemacht  und  es  fand  sich,  dass  der  vordere  Theil  der  lateralen 
Siebbeinzellen  gleichfalls  erkrankt  war.  Curettage  derselben  bis  zur  vorderen 
K«ilbeinhöhlenwand.    Heilung. 

Herbert  Tilley:  Chronisches  Empyem  der  Stirn-,  Siebbein;  und 
Oberkieferhöhle. 

Radicale  Operation  der  linken  Stirn-  und  Oberkieferhöhle  mit  vorzuglichem 
Resultat. 

St.  Clair  Thomson  macht  auf  die  wesentliche  Bedeutung  aufmerksam,  die 
in  diesen  Fällen  den  Siebbeinzellen  zukommt.  In  einem  der  Fälle,  die  nach 
Killian  operirt  wurden,  wurde  nicht  die  von  Killian  in  Bezug  auf  das  Stehen- 
lassen der  Brücken  gegebene  Vorschrift  befolgt  und  doch  war  das  Resultat  gut. 
Es  empfiehlt  sich  bei  der  Killian 'sehen  Operation,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
häufig  Gaze,  die  in  Wasserstoffsuperoxyd  getaucht  ist,  aufzulegen. 

Kelson:  Fall  von  Nasenfistel. 

Die  20jährige  Patientin  zeigt  in  der  Medianlinie  der  Nase  eine  Fistelöffnang; 
die  Sonde  konnte  ein  Stückchen  weit  in  dieselbe  eindringen,  es  bestand  jedoch 
keine  Communication  mit  der  Nasenhöhle.  Vor  3  Jahren  hatte  Patientin  einen 
heftigen  Schlag  auf  die  Nase  erhalten. 

Dundas  Grant:  Geschwür  der  Tonsille,  wahrscheinlich  Primär- 
affect  mit  ausgesprochenen  Hautsyphiliden. 

Auf  der  rechten  Tonsille  ein  excavirtes  Geschwür,  mit  etwas  indurirteni 
Grunde;  auf  der  linken  Tonsille  eine  Plaque  muqueuse.  Starke  Drüsenschwellung. 
Auf  den  Armen  und  anderen  Körpertheilen  ausgesprochenes  Syphilid. 

Derselbe:  Fall  von  hochgradigem  Kehlkopfödem,  wahrschein- 
lich nach  einer  Tertiäraffection. 

28jähriger  Mann,  seit  14  Tagen  heiser.  Man  fand  enormes  Oedem  der  ary- 
epiglottischen  Falten,  der  rechten  Hälfte  dei  Epiglottis  und  der  entsprechenden 
Partie  der  Rachenwand.  Von  dem  unbeweglichen  rechten  Stimmband  sah  man 
nur  einen  Theil.  Patient  hatte  vor  6  Jahren  Lues  acquirirt;  man  stellte  die 
Diagnose  auf  gummöse  Perichondritis  mit  nachfolgendem  Oedem.  Unter  Mercurial- 
behandlung  und  Incisionen  in  die  ödematösen  Theile  trat  Heilung  e»n. 
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Atwood  Thorne:  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit  der 
hinteren  Pharynxwand. 

32jähriger  Mann;  vor  2  Jahren ,  als  er  zuerst  untersucht  wurde,  bestand  eine 
stecknadelkopfgrosso  Communication  zwischen  Mund  und  Nasenrachen.  Damals 
stand  Fat.  seit  3  Jahren  unter  Behandlung  mit  Jod  und  Quecksilber.  Seitdem  ist 
die  OefTnung  allmalig  grösser  geworden,  zweifellos  in  Folge  Hetraction  der  Ver- 
wachsungen zu  den  fixirten  Punkten  ihrer  Peripherie. 

Richard  Lake:  Chorditis  tuberosa  bei  einer  jungen  Frau. 

Patientin  war  keine  Sängerin  oder  Berufsrednorin,  musste  aber  im  Verkehr 
mit  einer  tauben  Schwester  oft  laut  sprechen. 

Derselbe:  Tuberculöses  Ulcus  des  linken  Stimmbandes. 

L.  bedient  sich  zur  Behandlung  der  tuberculösen  Ulcera  einer  folgender- 
maassen  zusammengesetzten  Lösung: 

Acid.  carbol.  10  Theile, 
Formalin         10      ,, 
Acid.  lact.      50      ,, 
Aq.  dest.        30      ,, 

Fitzgerald  Powell:  Schwellung  des  rechten  Taschenbandes. 

34  jähriger  Mann.  Keine  Anzeichen  von  Tuberculose.  Zur  Diagnose  vorgestellt. 

Derselbe:  Fall  von  Sequester  aus  der  Nase. 

Man  fand  einen  grossen  Sequester  in  der  rechten  Nase.  Das  Septum  war  per- 
forirt.  Wegen  grosser  Sohmerzhaftigkeit  musste  die  £xtraction  des  Sequesters 
mittels  allgemeiner  Anästhesie  gemacht  werden.  Er  stellt  das  ganze  Os  inter- 
maxillare  dar;  man  sah  an  ihm  die  Stelle,  wo  sich  die  mittleren  oberen  Sohneide- 
zähne ansetzten. 

Tilley  hat  den  Zwischenkiefer  durch  den  Mund  entfernt  bei  einer  Patientin 
mit  Ausfluss  aus  der  Nase  und  grosser  Schwellung  der  Oberlippe. 

H.  J.  Davis:  Oedem  und  Stenose  des  Larynx. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  wegen  secnndärer  Syphilis  in  Be« 
Handlung  war.  Vor  3  Wochen  entwickelte  sich  bei  ihm  eine  heftige  Dyspnoe. 
Aryknorpel gegen d  und  Epiglottis  stark  ödematös;  man  sah  bei  der  Inspiration 
eine  Masse  ödematöser  Schleimhaut,  die  beweglich  war  und  einem  grossen  Po- 
lypen glich. 

Grant  hält  den  Fall  für  syphilitische  Perichondritis.  Er  räth  zum  Gebrauch 
der  schneidenden  Zange. 

Lambert  Lack  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet.  Er  räth  ebenfalls  zur 
Entfernung  der  ödematösen  Masse. 

Sitzung  vom  8.  April  1904. 

Vorsitzender:  Mc.  Bride. 

Saint-Clair  Thomson:  Membranöse  Ulceration  im  Rachen  bei 
einer  36jährigen  Frau. 

Auf  der  oberen  Partie  jeder  Tonsille  sass  ein   scharf  umschriebenes  Ulcus, 
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bedeckt  von  einer  leicht  abreissbaren  falschen  Membran.  Untersuchung  auf  Vin- 
cent'sehe  Spirillen  und  fusiforme  Bacillen  negativ.  Unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung begannen  die  Ulcerationen  sich  zu  reinigen;  gleichzeitig  erschien  auf 
dem  Gaumensegel  eine  Pla([ue  mu(]ueuse. 

De  Santi:  Fall  von  chronischer  Pachydermia  laryngis. 

43jährige  Frau,  seit  15  Jahren  heiser,  zeigt  erhebliche  Verdickung  der  Inter- 
arytaenoidregion  und  an  den  Processus  vocales. 

Lack  und  Dun  das  Grant  weisen  auf  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  von 
etwa  bestehenden  intranasalen  Affectionen  in  diesen  Fällen  hin. 

Der  Vorsitzende  hat  in  dem  vorgestellten  Fall  eine  bei  reiner  Pachydermie 
seltene  circumscripte  Verdickung  auch  in  der  vorderen  Commissur  beobachtet. 

Lambert  Lack:  Fall  von  doppelseitiger  Abductorlähmung  trao- 
matischen  Ursprungs. 

Vor  18  Monaten  schnitt  sich  Patient  fast  völlig  die  Kehle  durch;  die  Trachea 
wurde  unterhalb  des  Ringknorpels  fast  ganz  durchtrennt.  Augenscheinlich  waren 
beide  N.  recurrentes  verletzt  und  seitdem  besteht  eine  völlige  doppelseitige  Läh- 
mung. Die  Narbenstenose  der  Trachea  wurde  durch  Einlegung  einer  T-Canüle 
gebessert. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage  des  Verschlusses  der  TrachealfisteL  Es 
besteht  beiderseitige  Abductorlähmung,  die  auf  der  einen  Seite  nur  partiell  ist: 
dies  verursacht  auch  bei  geringen  Anstrengungen  Dyspnoe,  sobald  man  die  Trachea 
verschliesst. 

Sir  Felix  Semon  glaubt  nicht,  dass  die  Lähmung  auf  eine  Verletzung  der 
beiden  Recurrentes  zurückzuführen  ist.  Er  hält  es  für  plausibler,  anzunehmen, 
dass  sich  in  der  Nähe  der  Nerven  eine  erhebliche  Menge  Narbengewebe  gebildet 
habe,  durch  das  eine  Compression  der  Nerven  bewirkt  worden  sei.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  räth  er,  sich  mit  dem  jetzigen  Zustand  zufrieden  zu  geben.  Ab- 
tragung der  einen  Stimmlippe  würde  zu  keiner  dauernden  Besserung  führen,  da 
an  seiner  Stelle  sich  Narbengewebe  entwickelt.  Wenn  man  die  Wunde  schliesst, 
so  besteht  die  Gefahr,  dass  bei  einer  katarrhalischen  Schwellung  eine  Stenose 
eintritt. 

Der  Vorsitz  ende  undWatson  Williams  betheiligen  sich  anderDiscussioo. 

W.  Tod:  Tuberkulöse  Laryngitis  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
mit  Lungenphthise. 

Dauer  der  Erkrankung  2  Monate.  Die  tuberkulösen  Veränderungen  betrafen 
besonders  den  Interarvtaenoidalraum  und  die  Taschenbänder. 

Derselbe:  3  Fälle  von  Resection  des  Septum  wegen  Deviation. 

Es  wurde  eine  Modification  der  Krieg-Bönninghaus 'sehen  Operation  mit 
gutem  Resultat  angewandt.  Es  wurde  unter  allgemeiner  Anästhesie  operirt,  dabei 
aber  auch  Cocain  und  Adrenalin  benutzt.  Zur  Entfernung  des  Knorpels  und  der 
Schleimhaut  auf  der  concavcn   Seile  hat  sich  T.  einer  nach  seinen  Angaben  be- 
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sonders  constriiirten  Zango  bedient.     Bereits  48  Stunden  nach  der  Operation  ging 
der  Fat.  wieder  seinem  Beruf  nach. 

Watson  Williams  wünscht  zu  wissen,  ob  eine  Deformität  resultirt,  wenn 
die  Resection  an  den  freien  Rändern  des  Knorpels  begonnen  wird,  ferner,  welche 
Resultate  die  Operation  bei  Kindern  hat. 

Ball  bat  die  Operation  viele  Jahre  lang  ausgeführt.  Wenn  der  vordere  Theil 
des  Septums  verbogen  war,  so  begann  er  die  Resection  an  den  freien  Randern 
and  hat  niemals  eine  Deformität  daraus  hervorgehen  sehen.  Bisweilen  erhält  er 
die  convexe  Schleimhaut  und  näht  sie. 

St.  Clair  Thomson  hat  gleichfalls  die  submncöse  Resection  mit  gutem 
Erfolg  und  unmittelbarer  Heilung  angewandt. 

Tod  hat  als  einen  Uebelstand  empfanden,  dass  während  der  Heilungsdauer, 
bisweilen  2  Monate  lang,  starke  Krustenbildung  vorbanden  ist. 

Tilley:  Fall  von  Dauererfolg  nach  einer  Operation  bei  ausge- 
dehnter Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand. 

Der  Fall  wurde  bereits  März  1903  vorgestellt. 

Der  Vorsitzende,  Fitzgerald  Powell,  De  San ti  sprachen;  letzterer  hat 
einen  Fall,  bei  dem  die  Heilung  seit  6  Jahren  andauert. 

Kelson:  Rachenerbrankung  Diphtherie  vortäuschend. 

Ein  25  jähriger  und  ein  40jähriger  Mann  mit  weissen  Flecken  auf  rother 
Basis  im  Rachen  und  auf  den  Tonsillen,  die  seit  fast  einem  Jahr  bestehen,  zeit- 
weilig fast  ganz  verschwinden.  Keine  Zeichen  von  Syphilis  in  der  Anamnese; 
antisyphilitiscbe  Behandlung  ohne  Effect. 

Ball:  Melanosarkom  des  weichen  Gaumens. 

Bei  dem  53jährigen  Patienten  wurde  vor  8  Monaten  die  Geschwulstbildung 
am  Gaumen  bemerkt.  Ausser  zahlreichen  schwachen  Flecken  am  Gaumen  und 
der  Wange  befand  sich  eiji  flacher,  schillinggrosser  Tumor  am  Velum.  Es  bestand 
Driisenschwellung  am  Halse  und  Patient  hatte  in  den  letzten  Monaten  erheblich 
an  Gewicht  abgenommen. 

De  Santi  schlägt  trotz  der  schlechten  Prognose  ausgedehnte  operative  Ent- 
fernung des  Velum  vor. 

Waggctt:  Eine  Schecre  zur  Durchtrennung  des  Schildknorpels. 

W.  hat  das  Instrument  in  6  Fällen  bei  Thyreotomie  benutzt.  Verletzung 
der  Stimmbänder  ist  damit  unmöglich. 

Sir  Felix  Semon  hat  die  Trennung  der  Schildknorpelplatten  bei  Ossi- 
ücation  oft  schwierig  gefunden ;  solche  Fälle  bilden  seiner  Erfahrung  nach  die 
Mehrzahl. 

Waggctt:  Aseptischer  Stirnspiegelgriff. 

Der  Griff  ist  abzunehmen  und  auskochbar. 

E.  B.  Waggett. 
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e)  Berliner  lariugologlsche  GeselUchafL 

SitzaDg  vom  20.  Januar  1905. 

Knttner  stellt  eine  hereditär  belastete  26jährige,  im  5.  Monat  gravide  Fat. 
mit  tuberkulöser  Infiltration  beider  Taschen-,  Stimmbänder  und  der  hinteren 
Larynxwand  vor;  an  der  rechten  Langenspitze  unbedeutende  Dämpfung  und  etwas 
rauhes  Athmen. 

Er  erörtert  an  diesem  Falle,  wie  schwer  es  oft  ist,  die  Entscheidung  darüber 
zu  treffen,  ob  man  bei  Complication  der  Kehlkopftuberkulose  mit 
Schwangerschaft  den  Abort  resp.  die  Frühgeburt  einleiten  soll.  Diese  Fat. 
hat  schon  ein  anscheinend,  gesundes  Kind  geboren,  obwohl  sie  in  der  Gravidität 
auch  tuberkulös  war,  und  keine  nennenswerthe  Verschlechterung  ihres  Befindens 
nach  der  Geburt  erlitten.  Eine  eingreifende  Therapie  bei  florider  Larynxphthise 
kann  er  aber  nicht  empfehlen.  Der  Krankheitsprocess  scheint  hier  auch  nicht  fort- 
zuschreiten, der  Lungenbefund  ist  ein  günstiger.  Andererseits  ist  die  Einleitung 
einer  Frühgeburt  ein  schwerer  Eingriff.  Daher  möchte  er  sich  abwartend  verhalten. 
Tritt  Athemnoth  ein,  so  bleibt  das  Curettement  oder  die  Tracheotomie. 

Herzfeld  fragt,  ob  der  Abort  den  Patientinnen  einen  erheblichen  Vor- 
theil  bringt. 

E.  Meyer  hat  in  einem  entsprechendem  Falle  die  Frühgeburt  mittelst  vagi- 
nalen Kaiserschnittes  vornehmen  lassen;  der  tuberkulöse  Frocess  in  Kehlkopf  und 
Lunge  ist  danach  rapide  fortgeschritten. 

Alexander  sah  nach  Einleitung  eines  Abortes  ebenfalls  eine  Verschlech- 
terung des  Kehlkopf-  und  Lungenbefundes. 

A.  Rosenberg:  Es  fragt  sich,  ob  in  solchen  Fällen  die  Verschlimmerung 
des  tuberkulösen  Frooesses  auf  Rechnung  der  Operation  zu  setzen  ist.  Man  muss 
bei  der  Frage  eines  einzuleitenden  Abortes  den  Zustand  des  Larynx,  der  Lunge, 
das  Allgemeinbefinden,  die  familiären  Verhältnisse  und  manches  Andere  berück- 
sichtigen. Er  führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  die  Gravidität  eine  erhebliche  Ver- 
schlechterung des  tuberkulösen  Leidens  resp.  das  Wiederauf  flackern  einer  geheilten 
Kehlkopf-  und  Lungenphthise  herbeigeführt  hat;  in  letzterem  Falle  trat  einige  Tage 
nach  der  Entbindung  der  Tod  der  Mutter  ein. 

Kuttner  sah  einmal  auch  nach  Einleitung  der  Frühgeburt  den  Tod  ein- 
treten. Entscheidend  ist  der  Zustand  der  Patientin  zur  Zeit,  wo. man  zum  Abort 
schreitet.  Wartet  man  bei  leichter  Larynxerkrankung  zu  lange  ab,  so  wird  es  oft 
dafür  zu  spät,  resp.  man  muss  eine  Frühgeburt  einleiten. 

Davidsohn  stellt  einen  20jährigen  Patienten  (Schriftsetzer)  vor,  bei  dem 
das  linke  Stimmbnnd  etwa  iu  Cadaverstellung  fast  unbeweglich  steht;  eine 
Ursache  für  die  Lähmung  lässt  sich  nicht  finden.  Da  Fat.  aber  einen  Bleisaam 
an  dem  Zahnfleisch  zeigt,  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  Blei- 
lähmung. 

E.  Meyer:  Ein  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  und  seine  Ent- 
fernung durch  die  Bronchoskopie. 

Ein  mehrfach  wegen  Diphtherie  und  Granulationsstenose  tracheotomirtes  und 
laryngotomiries  Kind  zeigte  eine  die  vorderen  zwei  Drittel  des  Larynx  einnehmende, 
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Athemnoth  verursachende  Membran,  dio  endolaryngeal  gespalten  worden  sollte. 
Der  dieselbe  bedeckende  Schleim  sollte  im  Kilian'schen  Röhrenspeoalum  mit  dem 
Waiteträger  fortgewischt  werden  und  dabei  müssen  die  Ränder  der  stenosirten 
Stelle  den  Ring  derselben  fortgeschoben  haben  —  der  Wattebausch  fiel  in  die 
Tiefe.  Tracheoskopisoh  war  er  nicht  zu  entdecken.  Am  nächsten  Abend  Temp. 
39,5,  iiechts  beginnende  Atelektase.  In  der  Narkose  wird  am  hängenden  Kopfe 
durch  die  Trachealfistel  das  Bronchoskop  eingeführt  und  man  fand,  nachdem  man 
2  cm  in  den  rechten  Bronchus  eingedrungen  war,  den  Fremdkörper  und  extrahirte 
ihn  leicht.  Nach  2  Tagen  war  das  Kind  geheilt.  Wegen  des  eben  angegebenen 
Ereignisses  warnt  M.  vor  den  Kilian' sehen  Watteträgern.  A.  Rosenberg. 


IV.  Briefkasten. 

Persoiialnachrictateii. 

Am  13.  März  beging  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie/  Geh.  Rath  Prof. 
Dn  Adalbert  Tobold  zu  Berlin,  sein  50jähriges  Doctorjubiläum  und  empfing 
die  Glückwünsche  zahlreicher  Freunde  und  CoUegen.  Unter  den  Gratulanten  will 
auch  das  Centralblatt  nicht  fehlen. 


In  Beantwortung  mehrfacher  Anfragen  die  Mittheilung,  dass  die  Berliner 
Fhotographische  Gesellschaft  das  SargentVhe  Portrait  Manuel  Garcia's  in 
Photographure  vervielfältigt  hat  und  dass  der  Preis  der  Gopie  sich  auf  21  Mark, 
derjenige  der  wenigen  noch  nicht  verkauften  „Avant  la  lettre** -Exemplare  sich  auf 
105  Mark  stellt.  

Society  Fran^aise  d'Otologie  et  de  Laryngologie. 

Paris,  le  15  Fevrier  1905. 
Monsieur  et  trcs  houore  Confrere. 
J^ai    rhonneur   de   vous   informer  que  la  Societe  Fran(;aisc  d^Otologie  et  de 
Laryngologie  se  röunira  le 

Lundi  8  Mai  1905,  a  9  h.  du  matin 
ä  THutel  des  Societes  Savantes,  8,  Rue  Danton,  Paris. 
Le  titre  des  Communications  devra  ctre  adresse,  avant  le  15  Avril,  au  Secre- 
iaire  general. 

J'ai  aussi  Thonneur  de  vous  rappeler,  qu^a  sa  derniere  sessiou,  la  Societe  a 
mis  a  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine  reunion,  la  discussion  des  questions  suivantcs : 
P  Des  indications  operatoires  dans  les    differentes   formes    cli- 
niques  et  anatomiques  des  sinusites  frontales. 

Rapporteur:  M.  Lombard. 
2^  Des  adeuopathies  dans  les  affections  du  nez  et  de  la  gorge. 

Rapporteur:  M.  Georges  Gelle. 
Agreez,  Monsieur  et  tres  honore  Confrere,  Texpression  des  mes  sentiments  les 
plus  devoues.  Le  Secr6taire  General: 

Dr.  Joal,  Paris,  17,  rue  Combacercs. 


Die  Laryngologie  und  der  internationale  medicinische  €ongres8  zu 

Lissabon« 

Die  Gegenwart  so  vieler  hervorragender  Laryngologen  aus  verschiedenen 
Theilen  der  Welt  bei  dem  Garcia- Jubiläum  bot  eine  willkommene  Gelegenheit, 
die  Frage  zu  besprechen,  welche  Haltung  die  Laryngologie  gegenüber  den  Be- 
schlüssen des  LisSfiboner  Comites  einnehmen  solle.  Es  fand  demgcmäss  am  18.  März 
im  Uause  des  Herausgebers  des  Centralblatts  eine  Versammlung  statt,  an  der  sich 
ausser   zahlreichen    bekannten    britischen    Laryngologen    Vertreter   der   deutschen, 
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französischen,  ösierreichichcn,  belgiscbeo,  holländiscbeii  und  iialieuischen  Lan'u- 
gologie  betbeiligten.  Die  Rednerliste  umfasste  die  Namen  von  B.  Franke  1, 
Chiari,  Houre,  Lermoyez,  Moll,  Burger,  Delsaux,  Goris,  Poli,  Semon. 
Obwobl  der  informelle  Cbarakter  der  Versammlung  die  Aufstellung  und  Annahme 
bestiipmter  Resolutionen  a  priori  ausschloss,  so  war  absolute  £inmüthigkeit 
unter  den  Versammelten  dabin  vorhanden,  dass  kein  Laryngologe  sich  ao  den  Ver- 
handlungen internationaler  medicioischer  Congresse  in  einer  Abtheilung  betfaeiligen 
solle,  deren  Stellung  eine  niedrigere  sei,  als  die  anderen  anerkannten  Sp^cialitaten 
zugebilligte!  —  Der  Unterzeichnete  theilte  der  Versammlung  mit,  dass  die  Londoner 
laryngologische  Gesellschaft  bereits  eine  hierauf  abzielende  Resolution  einstimmig 
angenommen  habe  (vgl.  Centralblatt  Februar  1905,  p.  89),  und  verschiedene  der 
auswärtigen  Delegierten  erklärten,  die  Frage  sofort  nach  ihrer  Rückkehr  ihren  be- 
treffenden Gesellschaften  unterbreiten  zu  wollen. 

£s  wurde  weiterhin  in  Erwägung  gezogen,  was  geschehen  solle,  wenn  das 
Lissaboner  Comite  sich  auch  weiterbin  hartnäckig,  den  berechtigten  Anforderungen 
der  Laryngologie  verschlösse.  Die  Bildung  eines  unabhängigen  internationalen 
laryngologischen  Congresses  wurde  erörtert.  Während  alle  Redner,  wenn  auch 
manche  derselben  mit  Bedauern,  die  Nothweudigkeit  anerkannten,  eine  solche 
Centrfilstelle  zu  schaffen,  falls  nicht  noch  in  letzter  Stunde  das  Lissaboqer  Comite 
ein  besseres  Verständniss  für  die  Sachlage  gewönne,  gingen,  wie  vorauszusehen  war, 
die  Ansichten  darüber  auseinander,  ob  das  eventuell  zu  begründende  JnstUut  inter- 
natioqaler  laryngologischer  Specialcongresse  unabhängig  von  den  bereits  be- 
stehenden analogen  otologischen  Congressen  creirt,  oder  mit  letzteren  ver- 
schmolzen werden  solle.  Auch  diese  Frage  wird  von  den  einzelnen  Special- 
gesellschaften weiter  erqrtert  werden  müssen. 

Jedenfalls  geht  aus  obigem  Bericht,  ebenso  wie  aus  der  Resolution  der 
Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  und  dem  Leitartikel  des  British  Medical 
Journal  vom  4.  Februar  klar  hervor,  in  welch  merkwürdiger  Selbsttäuschung  das 
Lissaboner  Organisations-Comit6  befangen  ist,  wenn  es  sich  mit  der  Hoffnung 
schmeichelt,  dfma  mein  Protest  gegen  die  ebenso  willkürliche  wie  kurzsichtige 
Schmölerung  der  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  Congressen, 
die  es  geglaubt  hat  sich  erlauben  zu  können,  den  Ausdruck  der  Unzufrieden- 
heit einer  einzelnen  Persönlichkeit  darstellt!  —  An  meiner  Seite  steht  nicht 
nur  meine  ganze  Specialität,  sondern,  wie  es  der  Leitartikel  des  British  Med. 
Journal  bereits  bewiesen  bat,  und  wie  andere  gewichtige  Aeus.serungen  es  in 
nächster  Zeit  beweisen  dürften,  billig  denkende  Vertreter  der  allgemeinen  Hedicin 
und  der  medicinischen  öffentlichen  Meinung.  Der  Weg,  den  das  Comit6  jetzt  ein- 
zuschlagen gewillt  scheint:  seine  combinirte  Subsection  um  jeden  Preis  zustande 
zu  bringen,  und  zu  diesem  Zwecke  unbekannte  Grössen  mit  der  Einführung  der 
allgemeinen  Discussionen  zu  betrauen,  —  ein  Ehrenamt,  das  bisher  als  Zeichen 
internationaler  Anerkennung  für  hervorragende  Leistungen  in  der  betreffenden 
Frage  galt  —  wird  sich  ebenso  richten,  wie  sein  sonstiges  Vorgehen!  — 

loh  benutze  diese  Gelegenheit  zu  einer  Richtigstellung  einer  Beschwerde  des 
Herrn  Generalsecretärs  des  Congresses,  Professor  Borobarda,  gegen  mich  per- 
sönlich und  zu  einer  Erörterung  der  Tragweite  der  ganzen  Frage.  Der  Herr 
Generalsekretär  beklagt  sich,  wie  ich  erfahren  habe,  dass  ich  die  Lissaboner  Autori- 
täten in  meinem  in  der  Januar-Nummer  des  Centralblatts  veröffentlichten  Briefe 
an  den  Präsidenten  des  britischen  Nationalcomitrs  „angegriffen**  hätte,  ohne  die- 
selben hiervon  in  Kenntniss  zu  setzen. 

Die  einfache  Antwort  auf  den  zweiten  Theil  der  Beschwerde  ist,  —  wie  jeder 
Leser  des  Centralblatts  sich  aus  dem  Postscriptum  meines  Briefes  überzeugen  kann  — 
dass  ich  nicht  die  geringste  Veranlassung  hatte,  dem  Herrn  Generalsekretär  die  wört- 
liche Uebersetzung  eines  Briefes  zuzusenden,  von  dem  ich  wusstc,  dass  sein  Original 
sich  noch  vor  seiner  Veröffentlichung  in  seinem  Besitze  befinden  würde!  — 

Aber  das  ist  überhaupt  nicht  von  der  geringsten  W^ichtigkeit.  Was  viel 
wichtiger    ist,    ist,   dass    der   Herr   Generalsecretär   darüber   klagt,   dass   ich   die 
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Lissaboner  Autoritäten  „angegriffen^  hatte.  Das  zeugt  von  einer  so  vollkommenen 
Verkennung  der  wahren  Sachlage,  dass  er  mir  vergeben  muss,  wenn  ich  dieselbe 
richtig  stelle.  Wenn  ein  Mann  einen  anderen  seines  ehrlich  erworbenen  Besitz- 
tbams  zu  berauben  versucht  und  der  andere  sich  zur  Wehre  setzt,  so  nennt  man 
das  in  der  Sprache  aller  Nationen  nicht  einen  „AngrifiT*,  sondern  eine  »Yer- 
theidigung^.  Und  das  ist  es,  was  in  diesem  Falle  vorliegt!  —  In  willkürlichster 
Weise  versucht  dasselbe  Comit6,  das  gleichzeitig  eine  volle  Section  für  die  »Chi- 
rurgie der  Harnwege''  constituirt,  die  Laryngologie  der  Stellung  zu  berauben,  die 
sie  seit  18S4,  d.h.  seit  21  Jahren  bei  analogen  Gelegenheiten  eingenommen  hat. 
Wenn  man  hiergegen  protestirt,  so  greift  man  nicht  an,  sondern  vertheidigt 
sich  gegen  eine  willkürliche  Vergewaltigung! 

Und  hier  komme  ich  zu  dem  principiell  wichtigsten  Theit  der  ganzen  Frage: 
Die  Auffassung,  die  ich  —  und  viele  Andere  mit  mir  (vgl.  z.  B.  den  Leit- 
artikel des  Brit.  Med.  Journal)  von  den  Pflichten  und  Rechten  der  jeweiligen 
Organisationscomit^  der  internationalen  Congresse  haben,  ist  offenbar  grundver- 
schieden von  der  der  temporären  Machthaber.  Meine  Freunde  und  ich  glauben, 
dass  ein  Organisationscomit6  voA  so  kurzlebiger  Dauer,  wie  es  die  Comit^s  der 
internationalen  medicinischen  Congresse  sind,  sich  nur  als  Verwalter  einer  ihnen 
zeitweilig  anvertrauten  Institution  betrachten  und  tiefgebende,  prinoipielle  Ver- 
änderungen nur  aus  den  zwingendsten  Gründen  vornehmen  sollten.  Wenn  also 
ein  ganz  neuer  Zweig  der  Wissenschaft,  wie  z.  B.  die  Baeteriologie,  entsteht  und 
ihren  Anspruch  auf  gesonderte  Vertretung  begründen  kann,  so  wird  es  die  Pflicht 
des  Organisationscomit^s  werden,  ihm  eine  solche  Vertretung  zu  gewähren.  Um- 
gekehrt, wenn  die  praktischen  Erfahrungen  unserer  Congresse  bewiesen  haben, 
dass  kein  Bedürfoiss  für  eine  gewisse  Section  besteht,  i^t  es  das  Recht  und  die 
Pflicht  des  Organisationscomit6s,  die  betreffende  Section  fortfallen  zu  lassen.  — 
Nicht  aber  sollte  ein  Organisationseomit6  eine  bewährte  Einrichtung  aus 
localeu  Gründen  oder  aus  blosser  Caprice  antasten!  —  Leider  ist  man  nur  zu 
oft  nach  anderen  Grundsätzen  vorgegangen.  Nach  den  traurigen  Erfahrungen,  die 
Nonderbarerweise  gerade  die  Laryngologie  seit  25  Jahren  immer  und  immer  wieder 
bei  diesen  Gelegenheiten  gemacht  bat,  scheinen  die  Mitj^lieder  der  verschiedenen 
Organisa tionscomit^s  geglaubt  zu  haben,  dass  die  Annahme  der  Einladung  ihres 
Heimathlandes  seitens  des  vorhergehenden  Congresses  sie  berechtige,  ihrer  Willkür 
hinsichtlich  der  Einrichtung  neuer,  der  Erhöhung,  der  Erniedrigung  oder  Unter- 
drückung bestehender  Sectionen,  völlig  freien  Zügel  schiessen  zu  lassen.  Wenn 
also  z.  B.  dem  betreffenden  Organisationscomite  zufällig  ein  einflussreicher  Mann 
angehört,  der  eine  besondere  Vorliebe  für  eine  bisher  noch  nicht  in  Gestalt  einer 
Section  vertretene  Specialität  hat,  so  soll  anscheinend  der  Rest  der  Welt  in 
stummer  Ehrfurcht  lesen,  dass  bei  der  betreffenden  Gelegenheit  eine  neue  Section 
creirt  worden  ist,  obwohl  für  dieselbe  weder  ein  wirkliches  Bedürfniss  vorliegt, 
noch  ihre  Constituirung  allgemein  gewünscht  worden  ist!  —  Gehört  aber  demselben 
Organisationscomite  zufällig  kein  Larj^ngologe  an  —  und  wie  ich  fürchte,  ist  das 
nur  zu  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  der  Fall  gewesen  —  so  bietet  unsere  arme 
Specialität  ein  treffliches  Versuchsobject  für  sittliche  Bestrebungen!  „Wir  müssen 
der  Zersplitterung  der  Medicin  entgegentreten''  heisst  die  Parole.  Und  dann 
wird  munter  darauf  los  decretirt,  dass  die  Laryngologie  entweder  mit  der  Otologie 
gegen  den  ausdrücklichen  Wunsch  beider  Specialitäten  in  eine  Section 
verschmolzen,  oder  dass  die  eine  'oder  die  andere  der  beiden,  oder  beide  zu- 
sammen zu  einer  Subsection  degradirt  werden  sollen.  Gelegentlich,  wie  einst  in 
Moskau  und  jetzt  wieder  in  Lissabon,  wird  gar  der  ehrenvolle  Gedanke  rege,  uns 
mit  den  Zahnärzten  in  einen  Topf  zu  werfen!  Und  das  Alles  zur  Verhinderung 
der  berühmten  „Zersplitterung''!  Welch''  bequemes  Schlagwort!  Und  welche  hohle 
Phrase  in  diesem  Zusammenhang!  —  Wahrlich,  nicht  dadurch  wird  die  Zer- 
splitterung der  Wissenschaft  verbindert,  dass  man  eine  arbeitsame  und  wissen- 
schaftliche Specialdisciplin  in  eine  untergeordnete  Stellung  herabzudrücken  und 
kränkende  Unterschiede   zwischen    ihr  und  anderen  Specialitäten  zu  etabliren  ver- 
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sucht!  —  Das  ist  ja  gerade  die  uoglaublicbe  Kurzsieb tigkeit  der  zeitigen  Gewalt- 
haber, dass  sie,  wie  ich  dies  schon  in  meiDem  Briefe  an  den  Präsidenten  des 
britischen  National comites  gesagt  habe,  nicht  einsehen  können  oder,  wollen,  dass 
sie  durch  ihr  willkürliches  Vorgehen  Specialisten,  wie  mich  selbst,  die  ihr  ganzes 
Leben  lang  für  inniges  Zusammengehen  mit  der  Gesammtmedicin  eingetreten  sind,  und 
nie  etwas  anderes  gewünscht  haben,  als  im  Rahmen  eines  allgemeinen  internationalen 
Congresses  zur  Förderung  der  Wissenschaft  beizutragen,  direkt  in  das  Lager  der 
Separatisten  hineintreiben!  Glauben  die  Herren  in  Lissabon  wirklich,  dass 
sie  der  „Zersplitterung''  der  Medicin  entgegenarbeiten,  wenn  sie  ihre  Subsection  zu 
einem  Schattenbild  degradiren,  und  die  wirklichen  wissenschaftlichen  Vertreter  der 
Laryngologie  zwingen,  einen  Sondercoogress  zu  organisiren? 

Man  verüchone  uns  hier  mit  -der  wohlfeilen  Phrase,  dass  es  nicht  darauf  an- 
komme, unter  welcher  Bezeichnung  wir  arbeiteten,  und  dass  man  ebenso  gut 
in  einer  Subsection  wie  in  einer  vollen  Section  Tüchtiges  leisten  könne!  Gewiss 
kann  man  das!  Aber  wozu  war  es,  ist  es  immer  wieder  nothig,  uns  unser  gutes, 
durch  ernste  wissenschaftliche  Arbeit  erworbenes  Recht  auf  eine  bereits  erwoA)ene, 
mit  anderen  anerkannten  Specialitäten  gleichstehende  Stellung  anzutasten?  — 
Wenn  es  sich  heute  darum  handelte,  dass  der  Laryngologie  probeweise  eine 
separate  Stellung  bei  den  internationalen  mediciniscben  Congressen  eingeräumt 
werden  solle,  und  dass  vorläufig  ihr  die  Position  einer  Subsection  zudecretirt 
worden  sei,  so  wäre  das  ja  verständlich.  Vor  genau  25  Jahren  habe  ich 
selbst  bei  den  Vorbereitungen  zu  dem  Londoner  Congresse  einem  ähnlichen 
Argument  zugestimmt.  Wenn  aber,  nachdem  die  Laryngologie  inzwischen  bei 
allen  seitdem  stattgehabten  internationalen  Congressen  durch  fleissige 
und  bedeutsame  Arbeit  ihr  Recht  auf  eine  allen  anderen  aner- 
kannten Specialitäten  äquivalente  Stellung  bewiesen  und  die  ihr  seit 
dem  Kopenbagener  Congresse  1884  eingeräumte  Stellung  einer  vollen  Section  mit 
£hren  eingenommen  hat,  immer  und  immer  wieder  Versuche  gemacht  werden, 
sie  auf  ein  untergeordnetes  Niveau  herabzudrücken  —  dann  reisst  einem 
schliesslich  die  Geduld!  —  Ein  Vierte Ijahrhundert  periodisch  erneuter,  de- 
müthigender  Kämpfe  ist  gerade  genug!  Jetzt  sind  wir  beim  Entweder— Oder 
angelangt.  Nicht  leichten  Herzens  werde  ich  einem  internationalen  laryo- 
gologiscben  3ondercongresse  zustimmen.  Aber  ich  habe  von  meinem  un- 
vergesslicben  Lehrer  Traube  den  Grundsatz  gelernt:  E  duobus  malis 
minus  eligendurA  est!  —  Auch  in  Sondercongressen  können  und  werden  wir 
uns  des  innigen  Zusammenhanges  mit  der  Mutterwissenschaft  erinnern.  Aber  wir 
können,  wollen  und  werden  nicht,  der  Willkür  zeitweiliger  Gewalthaber  gehorsam, 
uns  in  eine  unserer  unwürdige  Stellung  herabdrücken  lassen!  —  Das  verbietet  uns 
nicht  nur  unsere  Selbstachtung,  sondern  auch  die  Rücksicht  auf  unser  practisches 
Interesse.  Die  Frage  geht  weit  über  die  Grenzen  einer  academischen  Titelfrage 
hinaus!  Nur  schwer  und  -  mühsam  hat  sich  die  Laryngologie  Stellung  und  An- 
erkennung unter  den  Aerzten  errungen.  Auch  heute  noch  ist  unsere  Position  weit 
entfernt  davon,  eine  ideale  zu  sein.  An  den  Universitäten,  an  den  Hospitälern, 
bei  den  Prüfungen  ist  nur  zu  vielfach  die  Laryngologie  noch  heute  das  Asehen- 
brödel  der  Medicin.  Wenn  wir  jetzt,  in  dem  Augenblicke,  wo  wir  das  fünfzig- 
jährige Jubiläum  der  Lar}*ngologie  feiern,  also  wahrlich  die  Kinderschuhe  aus- 
gezogen haben,  selbst  unsere  Zustimmung  dazu  gäben,  dass  man  uns  bei  internatio- 
nalen Zusammenkünften  so  behandelt,  wie  es  beabsichtigt  wird,  so  lieferten  wir 
selbst  den  Gegnern  weiterer  Entwicklung  unserer  Specialität  eine  Waffe  gefäbrlicbs^^er 
Art  in  die  Hände!     Das  werden  wir  nicht  thun!  —  Felix  Semon. 

Dieser  Artikel  wird  sofort  nach  seinem  Erscheinen  dem  Herrn  Generalseeretar 
des  Lissaboner  Congresses  zugestellt  werden.  Inzwischen  hoffen  wir,  dass  die  laryngo- 
logischen  Gesellschaften  der  Welt,  officiell  zu  der  Frage  Stellung  nehmen  werden. 
Der  Briefkasten  des  Centralblatts  wird  bezüglichen  Aeusserungen  gern  geöffnet  sein. 


Druck  von  L.  8ehuraaehor  in  Berlin  N.  S4. 
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I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  S.  Preobrasbenski.  Die  Rolle  der  läse,  des  lasenracbens  und  Rachens  be 
laemoptoe,  Pharyngitis  haemorrhagica  (rol  nosa,  glotni  i  gorla  w  tarowo- 
eharkaniaoh  Pharyngitis  haemorriiagiea).   B.  Wratsch  1904.   p.  64Z 

P.  führt  16  von  ihm  beobachtete  Fälle  vonBlutung  aus  den  genannten  Organen 
kurz  an.  Für  den  Specialisten  bieten  die  Beobachtungen  wenig  Neues.  Seinfe 
Schlusssätze  sind  folgende: 

1.  Blutungen  aus  den  oberen  Athemwegen  sind  ungleich  viel  häufiger  als 
man  annimmt. 

2.  Am  meisten  gehen  sie  von  entzündeten  Stellen  der  Schleimhaut  oder  aus 
erweiterten  Gelassen  aus. 

3.  Eine  richtig  diagnosticirte  Blutung  kann  leicht  gehoben  werden. 

4.  Die  Menge  des  Blutes  spricht  nicht  für  die  Quelle. 

5.  Pharyngitis  haemorrhagica  sollte  mit  Laryngitis  und  Tracheitis  haemorrh, 
das  gleiche  Bürgerrecht  haben.  p^  hbllat. 

2)  L.  £•  La  Fetra.  Asthma  bei  Kindern  mit  einer  Analyse  in  43  FSllen. 
(Asthma  in  infants  and  children  with  an  aaalysis  of  forty-three  cases.) 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    17,  Nov.  1904. 

Alle  Fälle  betrafen  Kinder  unter  12  Jahren ;  in  1 1  Fällen  handelte  es  sich 
um  Kinder  unter  einem  Jahre.  Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  3  Monate  bis 
6  Jahr.  Bei  27  Kindern  war  eine  Lungen affection  vorausgegangen;  in  20  Fällen 
waren  adenoide  Vegetationen  und  vergrösserte  Tonsillen  vorhanden.  Gewöhnlich 
waren  die  Leukocyten  vermehrt;  ferner  fand  sick  constant  erhebliche  Zunahme 
der  Eosinophilen. 

Zwei  Theorien  kommen  in  Betracht,  erstens  die  von  der  spasmodischen  Con^ 
traction  der  Bronchialmaskeln,  zweitens,  dass  das  Lumen  der  Bronchialröhren  ver«> 
engt  wird  durch  vasomotorische  Schwellung  oder  Parese,  eine  Art  von  angioneu-» 
rotischem  Oedem  der  Bronchialschleimhaut.    Verf.  neigt  der  letzteren  Theorie  zu» 
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3)  Albert  Abrams.  Trachoaltraettouieichei  tii  ItUmittel  bei  dar  Eifcouai 
dar  iathmalniia.  (Tha  traahaal  tracttaa  tait  aa  aa  ald  in  tka  racapiliai  af 

tha  aatluaattC  lug.)     N.  Y,  Medical  Journal  2  Juli  1904. 

Wenn  der  Kopf  forcirt  nach  rückwärts  gebeugt  wird,  so  wird  der  normale 
Schall  über  dem  Manubrium  sterni  and  den  angrenzenden  Lungenpartien  abge- 
schwächt and  bekommt  einen  dampfen  Ton.  Verf.  nennt  dies  das  Trachealtrac- 
tionszeichen.  Dieses  Zeichen  ist  positiv  bei  gesunden  Individuen  und  bei  allen 
Uerzlungenaffectionen,  negativ  allein  beim  idiopathischen  Asthma,  wodurch  es  zu 
einem  werthvolien  differential-diagnostischen  Zeichen  wird.  Verf.  erklärt  das 
Zeichen  so:  Durch  die  Trachea! traction  entsteht  in  Folge  Reizung  des  Vagus  Oon- 
traction  der  Bronchialmuskeln.  Beim  Asthma  ist  der  Tonus  der  Bronchial muskeln 
so  reducirt,  dass  sie  auf  die  durch  die  Trachealtraction  bewirkte  Reizung  des 
N.  vagus  nicht  mehr  reagiren.  leffbrts. 

4)  Herbold  (Altena).    Debar  elDei  Fall  Yoi  KablaackbOdug  aa  Halse  (Laryi- 

gOCala  TircbOWa).    Deutsche  med.  Wochenachr.    1904.    44. 

24jäbriger  Hoboist.  Vor  einem  Jahre  beim  Blasen  der  Klarinette  plötzlicher 
Schmerz  an  linker  Halsseite;  seitdem  dort  beim  Blasen  sich  allmälig  vergrössernde 
Anschwellung.  Befund:  Beim  Aufblasen  der  Backen  in  der  Regio  hyo-thyreoidea 
unterhalb  des  Zungenbeines  eine  hühnereigrosse,  weich  elastische,  bei  Percussion 
tympanitischen  Schall  gebende  Vorwölbung,  kein  Hautemphysem;  rechts  dasselbe, 
Vorwölbung  nur  wallnussgross.  Stimme  kräftig  und  tönend.  Kehlkopfinneres: 
nichts  Krankhaftes.  Gegen  branchiogenen  Ursprung  spricht  das  späte  Auftreten: 
erst  nach  9jährigem  Instrumentblasen,  Fehlen  von  Schluckbeschwerden;  für  eine 
Erweiterung  des  Ventrioulus  Morgagni  spricht  Doppelseitigkeit,  vorhandene  Undu- 
lation  der  Hervorwölbung  und  Beschwerden  beim  Sprechen,  secundäres  Entstehen 
nach  Anstrengung  im  späteren  Alter.  albanus  (zarxiko). 

5)  Terescbenkow.  Tielkammerige  KiemencyataB  nid  Adanocyatane  dar  Iber- 
liUigan  Scbilddrttaan  (mBagekaneniiJa  cbabanlla  kiati  i  adaooUataBi  priba 
watacbaieb  aiacUtawidiiieh  abalaa).   Russ.  Arch.  Chirurg.   1904.   Bd.  L 

Autor  bespricht  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  Adenooyst^m,  wel- 
ches in  der  Klinik  von  A.  Bobrow  operirt  wurde,  die  Entstehung  dieser  Ge- 
schwülste, führt  aus  der  Literatur  die  Krankengeschichten  anderer  Beobachter  an 
und  giebt  eine  ausführliche  pathologisch-anatomische  Schilderung  der  Structur 
dieser  Neubildungen.    Die  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum  Referat.        p.  hellat. 

6)  J.  0.  Beckett  (Melbourne).  BebaBdlug  Tan  tnbaranUaan  Drtaai  rnüA 
X-Strablen.^  (Traatment  af  tnbarenlana  glanda  by  Xraya.)    The  Auttralasian 

Medical  Gazette.    20.  May  1904. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Halsdrüsentuberculose  giebt  keine  absolut 
befriedigenden  Resultate:  Die  Krankheit  an  sich  wird  mit  ihrer  Hülfe  nicht  ge- 
heilt, Reoidive  sind  sehr  häufig  und  es  resultiren  entstellende  Narben.  Werden 
dagegen  die  X-Strahlen  sorgfaltig  angewandt,  so  ergeben  sich  keine  Entstellungen 
und  die  Krankheit  selbst  wird  beeinflusst,  insofern  die  Strahlen  nicht  allein  auf 
die  Drüsen,  sondern  auch  auf  die  primäre  Quelle  der  Krankheit  wirken.   Die  Wir- 
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kang  der  X-Strahlen  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  sie  in  dem  umgebenden 
Gewebe  Bedingungen  schaffen,  die  dem  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  nicht 
günstig  sind.  Um  ein  tiefes  Eindringen  der  Strahlen  zu  erzielen,  ist  es  nothwen- 
dig,  Röhren  im  möglichsten  Zustande  der  Vacuumhaltigkeit  zu  verwenden.  Es 
soll  zwei  oder  drei  Mal  wöchentlich  je  fünf  Minuten  lang  exponirt  werden.  Die 
Behandlung  erfordert  ein  bis  drei  Monate  Dauer.  Die  Besserung  schreitet  noch 
fort,  nachdem  die  Behandlung  schon  ausgesetzt  ist.  a.  j:  brady. 

7)  Fredrick  Moreton  (Victoria).  Apponlicttli  hei  tief  litiendeH  Oentealahseeis. 
(Afpendicidar  cellc  asieeiated  with  deep  seated  eenrtcal  akaeesa.)   Austra- 

lasian  Medical  OatetU.    2L  Nov.  1904. 

Wahrscheinlich  ein  rein  zufalliges  Zusammentreffen.  Verf.  äussert  zwar  den 
Verdacht,  dass  im  Eiter  des  Cerricalabscesses  das  Bact.  coli  vorhanden  gewesen 
sei,  hat  aber  keine  bakteriologische  Untersuchung  gemacht.  a.  j,  brady. 

8)  j.  Hine.   BericU  Iker  einet  Fall  Toa  Darekaekneidug  dea  Halaea.    (letea 
en  a  caae  of  eat  tkreat)   Lancet.   so.  Juli  i90d. 

Ein  Eingeborener  aus  Ostafrika  hatte  sich  unterhalb  desLarynx  den  Hals  darch- 
schnitten ;  Luftwege  und  grosse  Geisse  waren  nicht  getroffen.  Fat.  wurde  acht 
Meilen  weit  über  hügliges  Terrain  zum  Missionshaus  transportirt  und  wurde 
12  Stunden  nach  der  Verletzung  vom  Verf.  gesehen.  Es  bestand  eine  grosse 
Wunde,  mit  schwarzen  schmierigen  Massen  angefüllt.  Fat.  war  hochgradig  ge« 
schwächt,  beteiligte  sich  aber  am  nächsten  Tag  an  einem  Eingeborenentanz,  bis 
er  ohnmächtig  umsank.    Ausgezeichnete  Heilung.  adolph  bronner. 

9)  Jeney  (Wien).  Selkataierd  dvrek  lalaakaekieiden.  (Wlssenscbaftl.  Verein  der 
Militärärzte  der  Wiener  Garnison.)  Wien,  klin,  Wochenschr,  1904.  No.  24. 
Suicid  mit  einem  Rasirmesser.  Schnitt  nach  Art  einer  Fharyngotomia  sub- 
byoidea.  Durchschneidung  der  Epiglottis,  beider  lugulares  extemae  und  einzelner 
Aeste  der  Art.  thyreoid.  super.  Therapie:  Tracheot«  super,  nach  erfolgter  Blut- 
stillung, sodann  Naht  und  Drainage.  J.  betont  die  relative  Seltenheit  der  Ver- 
letzung der  grossen  Halsgefasse  bei  Durchschneidnng  des  Vorderhalses. 

CHIAKI. 

10)  Lebmn  (Namur).  Biie  iBtereaaaate  HalaTerletnmg.  (Ihie  carieiiae  kleaaare 

da  cea).     Journal  M^.  de  Bruxelles.    No.  38.    1904. 

ISjäbr.  Mädchen  stiess  sich  bei  einem  Sturz  zwei  grosse  Stahlstricknadeln  durch 
den  Kleiderkragen  hindurch  seitlich  von  der  Trachea  schief  von  unten  nach  oben 
tief  in  den  Hals  bis  unter  die  Nackenhaut  neben  der  linken  Seite  des  4.  Cervical- 
wirbeis.  Der  Larynx  war  nach  rechts  verdrängt;  der  Pharynx  intact,  desgleichen 
die  Carotis,  deren  Fulsationen  auf  die  Nadeln  übertragen  waren ;  keine  Hämor- 
rhagien,  keine  Nervenstörungen.  Incision  der  Nackenhaut  in  der  Ghloroform- 
narkose,  um  sich  zu  versichern,  dass  der  Entfernung  der  Nadeln  nichts  im  Wege 
-stehe;  darauf  Entfernung  letzterer  ohne  Schwierigkeit.  Die  beiden  Stahlnadeln 
waren  je  5mm  stark  und  nahmen  zusammen  1  cm  Breitendurchmesser  ein.  Heilung 
nach  einem  Monat  unter  Eiterung.  Bayer. 

15* 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  G.  Abele»  (Wien).    ZwanglOBO  UttkeilniigeB  ans  des  Sebitte  ior  laBti- 

krailUielten.    AerzÜiche  CenU-al-Zeitung.    190S.    No.  48,  49,  50,  51  und  190i 
No.  2—5. 

Die  für  in  sämmtlichen  Fächern  der  Heilkunde  thätigen  Aerzte  bestimmten 
Ausführungen  bringen  dem  Fachmann  nichtsNeues,  für  den  allgemeinen  Practiker 
aber  sehr  werth volle  Winke.  Nicht  nur  Fleiss,  sondern  auch  persönliche  Sach- 
kenntniss  des  Autors  erhöhen  den  Werth  der  Arbeit.  chiari. 

12)  6.  Abeles  (Wien).    Zwanglose  littboilimgen .  au  den  fiobiete  der  laioii- 

krankheiten.    Aerzdidte  Central-ZeUung.    1904.    No.  27—32. 

In  diesen  Fortsetzungen  (zu  No.  5  desselben  Jahrgangs)  wird  über  Rhinitis 
hjrpertrophica  und  adenoide  Vegetationen  alles  für  <}en  practischen  ArztWissens- 
werthe  abgehandelt.  chiari. 

13)  Loais  P.  Lantenbach.    laseakranUieiteB  der  Kinder,  (laaal  aleetiau  of 

ehUdran).     N.  Y.  Medical  News.    25.  Juni  1904. 

Ref.  giebt  eine  Aufzählung  der  bei  Kindern  sich  häufiger  vorfindenden  Nasen- 
affectionen  und  der  aus  diesen  resultirenden  Störungen  für  die  allgemeine  Gesund- 
heit und  Entwicklung.  lefferts. 

U)  P.  Adriant  (Groningen),    üeber  hoho  Halakngan  and  laaaaloiden.    (ürar 
kaoge  baarden  an  naukwalan.)    Geneeak.  Ocfurant  1904.   No.  i. 

Referat  einer  Betrachtung  von  Posthumus  Meyjes  in  einer  Zeitschrift  für 
die  Reform  der  Frauenkleidung,  über  die  Schäden^  die  aus  zu  hohen  und  zu  engen 
Halskragen  erwachsen,  namentlich  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  Ohren-  und 
Halsbeschwerden.  '  h^  bdrger. 

15)  Natiz  dea  Heransgebers.    Tractlan  dar  laaa  ala  WtadarbalabaagaalltaL 

(laaa  pnlUng  aa  a  raviyar).    N.  Y.  Medical  Journal    18.  Juni  1904. 

Nach  Berichten  ,yon  Panyrek  .(^bornik  klinicky.  IV.  1904)  können  die 
rhythmischen  Tractionen  der  Zunge  zu  Wiederbelebungsversuchen  ersetzt  werden 
durch  1—2  Minuten  lang  fortgesetztes  rhythmisches  Heben  und  Senken  der  Nase. 

lefferts, 

16)  Notiz  des  Heransgebers.    Daa  liaBan  nnd  aain  diagnaattachar  Warth. 

(Tka  anaaia  and  ita  diapaatlC  valna.)     N,  Y.  Medical  Record.    26.  September 
1903. 

Es  werden  eine  Reihe  von  abergläubischen  Vorstellungen  erwähnt,  sowie 
manche  bei  den  Orientalen  befolgte  Sitten,  die  sich  an  das  Niesen  knüpfen. 

lefferts. 

17)  Q.  Krebs  (Hiidesheim).  laaaaragaln  var  nnd  naah  andonaaalan  Oparattanai. 
(Daa  aaina  prtparatairaa  [at  canaienUfa  anz  apdrattana  andanaaalaa.)    La 

Predtfe  OtcHaryngd.  Beige.    No.  10.    1903.     (Mittheilung  auf  der  XL  Versamm- 
lung deutscher  Ohrenärzte  in  Wiesbaden.     30.  Mai  1903.) 

Der  Autor  beschreibt:    A.  die  Vorbereitungen  zu  endonasalen  Operationen; 
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Desinfection  der  Nase  sammt  aasserer  Nasenbedecknng  and  UmgebuDg;  Steri- 
lisation der  Instramente;  Asepsis  der  Hände;  sodann  die  Localanästhesie  mit 
Cocain,  die  Schleich'sctie  Methode  und  die  Präparate  von  Neben nierenextracten, 

B.  die  Maassregeln  nach  der  Operation:  die  Hämostase  (Tamponade; 
kalte  Umschläge  aaf  die  Nase;  tiefe  Einathmangen  nach  Hiiter  bei  geschlossenem 
Mund  and  langsames  Aasathmen  daroh  den  offenen  Mand.) 

C.  die  Nachbehandlung  bei  normalem  Verlauf;  nach  galvanokaustischen 
Eingriffen  und  bei  zu  befürchtender  Synechienbildung;  zum  Schluss  bespricht  er 
die  Nachbehandlung  bei  Deviationen  des  Septum  nasi.  bayer. 

18)  H.  Beaman  Douglas.   Vorbereltmig  ud  laehbekandlaag  bei  laaenopera- 
ttoaea.    (Preparatton  aa<  after  treatmeat  in  nasal  operaUona.)   The  Fost  gra- 

dmte.    Mai  1904. 

Das  Aeussere  der  Nase  soll  sorgfaltig  gereinigt  werden  und  das  ^aseninnere 
mit  steriler  Gaze  tamponirt  werden.  Später  wird  ein  Spray  von  Wasserstoffsuper- 
oxydlösung angewandt  und  darnach  mit  warmem  Wasser  ausgewaschen. 

EMIL   MAYER. 

19)  Warnecke  (Hannover).   Aeosaere  Aaepaia  bei  Operatienen  in  der  läse. 

Fraenkd's  Archiv  f.  Laryrtg.    Bd,  14.    H.  3.    p.  516. 

Eine  steril  isir  bare  Gummi  platte  aus  Cofferdam  bedeckt  den  Mund  des  Pa- 
tienten und  schützt  Instrumente,  Tupfer  etc.  bei  der  Einführung  in  die  Nase  vor 
Infection  durch  die  Athemluft  des  Patienten,  durch  Berührung  des  Bartes  u.  s.  w. 

F.  KI.EMPERER. 

20)  L«  Löwe.   Weitere  litUieilnngen  snr  laseneUnurgie.    Man.  f.  OhrenMkde. 

No.  6.  w.  7.    1903, 

Nach  Besprechung  einiger  technischer  Details  und  neuer  Instrumente  lässt 
L.  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  folgen  and  wendet  sich  dann  zur  Frage, 
wie  die  Operation  der  Ausräumung  der  Nase  vom  Munde  her  —  nach  Durchsägung 
des  Oberkiefers  —  auf  den  Hechanismas  des  Bisses,  die  Vitalität  der  Zähne  und 
aaf  die  Sensibilität  der  Zähne  wirke.  Die  interessanten  Details,  die  sich  nicht  für 
ein  Referat  eignen,  sind  im  Original  nachzulesen. 

L.  bespricht  nunmehr  die  Indipationen  zur  Freilegung  der  Nase  von  aussen 
her  und.  besehreibt  die  verschiedenen  Methoden  zur  Eröffnung  der  Kiefer-  und 
Stirnhöhle;  die  völlige  Auskratzung  der  Schleimhaut  bei  dünnilüssigem  Sekret 
hält  er  für  unnöthig,  und  nur  indioirt  bei  disseminirter  Tuberculose,  nvalignen 
Tumoreii,  gangränösem  Zerfall,  Knochenerkrankung,  ferner  bei  Neigung  zu  recidi- 
virenden  Polypen.  Weiter  bespricht  L.  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  »der 
Sohuppenbucht,  der  Orbitalbücht  aus,  ferner  die  des  Duct.  nasofront.,  sowie  die 
Fälle,  bei  denen  das  ganze  GesicLtsskelett  von  den  Zähnen  bis  zum  oberen  Ende 
der  Stirnhöhle,  und  diejenigen  wo  nur  die  Gegend  der  Stirnhöhle  und  der 
knöchernen  Nase  freigelegt  werden  soll.  Die  Details  sind  im  Original  nachzu- 
lesen. SCHECH. 
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21)  j.  p.  Morton.    OporattTO  BUitlogie.    (Opirtttro  Udntlogy.)    Cana^n 

Practitioner  and  Bwiew,    Juni  1904. 

Verf.  vertheidjgt  die  Rhinologen  gegen  den  Vorwarf  der  operativen  Poly- 
pragmasie. EMIL  MAYER. 

22)  J.  L.  Ooodale.    SypktUt  dei  knorpligen  Septami.    (SypUlia  of  Bio  carU* 

UginOQS    BOptniB.)     Annah  of  Otology,  Rhinology  and  Laryngciogy.     März 

1904. 

Primäre  Gummata,  die  allein  das  knorplige  Septum  betreffen,  gehören  zu 
grossen  Ausnahmen.  Eine  Anzahl  solcher  Fälle,  in  denen  allein  oder  hauptsäch- 
lich die  Cartilago  quadrangnlaris  Sitz  der  tertiären  Syphilis  war,  wird  vom  Verf. 
mitgetheilt;  er  theilt  die  Veränderungen,  die  sich  in  diesen  Fällen  finden,  folgender- 
maassen  ein: 

1.  Oberflächliche  Infiltration  und  Ulceration  der  den  Cartilago  quadranga- 
laris  bedeckenden  Schleimhaut. 

2.  Tiefe  Infiltration  und  Nekrose  der  Schleimhaut  des  Knorpels. 

3.  Granulationsgeschwülste,  die  bei  syphilitischen  Individuen  von  dem 
vorderen  Abschnitt  der  Septumschleimhaut  entspringen. 

4.  Excoriatlonen  an  dieser  Stelle. 

Was  die  histologische  Unterscheidung  der  syphilitischen  Granulome  von  den 
tuberculösen  betrifft,  so  ist  diese  oft  nicht  leicht.  Verf.  legt  ein  Hauptgewicht 
darauf,  dass  bei  ersteren  sich  in  dem  proliferirenden  endothelialen  und  Binde- 
gewebe zahlreiche,  bei  letzteren  sich  dagegen  wenig  neugebildete  Blutgefässe 
finden,  emil  maykr. 

23)  Jolin  W.  Favlow.   Binigo  Fillo  von  SoifcktierFSipol  laMgo  Iroiionon  im 
lasonsekoidowand.    (Somo  casos  of  facial  orysipolas  fron  oroslou  of  tko 

nasal  SOptnm.)     The  Bostcm  Medical  and  Surgical  Journal    17.  Dec.  190S. 
Cfr.  Bericht  der  25.  Jahresversammlung  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation. KMIL  MAYER. 

24)  Jokn  D.  Biehirds.    Ein  goittoltor  kntokernor  Tuor  dos  laionaoFliBB« 
(A  podnnonlated  koiy  tnmor  of  tko  nasal  soptam.)    The  Laryngoacope.    Aug. 

1904. 

Der  Tumor  wurde  bei  einer  d2jährigen  Frau,  in  deren  Anamnese  Syphilis 
eine  Kolle  spielt,  vom  hinteren  Ende  des  Septum  entfernt.  Das  Hauptinteresse 
besteht  in  dem  mikroskopischen  Befund  (Jonathan  Wright):  Der  Tumor  hat  die 
Form  einer  länglichen  Perle.  An  dem  breiten  distalen  Ende  ist  ein  lockeres  alveoläres 
Gewebe,  in  dem  viele  venöse  Räume  vorhanden  sind,  wie  sie  sich  in  den  unteren 
Muscheln  und  der  Region  der  Nase  vorfinden,  von  der  dieser  Tumor  seinen  Ur- 
sprung genommen  hat,  d.  h.  der  oberen  hinteren  Fläche  des  Vomer.  Das  Epithel 
war  bei  den  Manipulationen  verloren  gegangen  und  Hess  sich  nicht  mehr  be- 
stimmen. Es  finden  sich  wenig  Drüsen.  Darunter  ist  ein  knöcherner  Hohlraum, 
ähnlich  den  Cysten  der  mittleren  Muschel,  jedoch  mit  festem  Inhalt.  In  der  Lite- 
ratur fand  Verf.  keinen  entsprechenden  Fall. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Tumor  embryonalen  Ursprungs  sei.    Obwohl 
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ein  competenter  Laryngologe  drei  Jabre  vorher  nichts  von  dem  Tamor  entdeckt 
hatte,  so  ist  doch  unwahrscheinlich,  dass  innerhalb  dieser  Zeit  sich  Knochen  in 
dem  Tamor  gebildet  haben  soll.  Kmi,  mayer. 

25)  WröblewBki.    Ein  Fall    YOi  blnteidoB  Polyp  4er  iMOBtcheidowand. 

Przt/padek  kirariacego  pdipa  przegrodynoaa.    Medycyna  38.     1904. 

Verf.  demonstrirte  in  der  Laryngologischen  Sitzung  einen  von  ihm  entfernten 
erbsengi'ossen  Polypen  der  Nasenscheidewand.  Derartige  Polypen  betrachtet  Verf. 
im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  für  nicht  so  seltene  Erscheinungen.  Derselben 
Ansicht  war  in  der  Discussion  Srebrny,  welcher  mehr  Aufmeri<samkeit  auf  die 
kleinen  Erhöhungen  auf  dem  Septum  zu  richten  rieth,  die  Anlass  zu  heftigen 
Nasenblutungen  geben  und  wahrscheinlich  ein  beginnendes  Stadium  von  derartigen 
Polypen  vorstellen.  a.  v.  sokolowski. 

26)  Kretschmum.     Anatomisdier  und  kliniselier  Beitrag   nun  Kapitel  der 
DeTiattenen  dei  vordereii  Akscludttes  der  laaeucheidewand.  FraenkeCs  Arch, 

f.  Lart/ngologie.     Bd.  14.    E.  3    S.  557.     1903. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Den  Nasenflügelknorpeln  kommt  die  Wirkung  eines  federnden  Bügels  zu^ 
Der  empor-  und  abgezogene  Nasenflügel  wird  durch  die  Knorpelfederung  nach 
Aufhören  der  Muskel  Wirkung  wieder  in  die  Ruhelage  zurückgeführt. 

2.  Die  für  den  vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand  gebrauchten 
Namen  „Septum  mol)ile  und  Septum  cutaneum^  sind  unbestimmt  und  ungenau. 
Sachlicher  erscheint  die  Eintheilung  in  „Septum  anticum  s.  trianguläre,  Septum 
medium  s.  quadrangulare  s.  cartilagineum,  Septum  posticum  s.  osseum. 

3.  Abweichung  des  vor  der  verticalen  Axe  gelegenen  Theiles  der  Cartilago 
({uadrangularis  aus  der  Medianebene  führt  zu  einer  Luxation  des  Knorpelrandes 
aus  dem  Sulcus  incisivus.  Diese  Abweichung  kann  die  einzige  Deviation  bilden 
—  isolirte  oder  reine  Luxation  — ,  es  handelt  sich  also  um  eine  Abbiegung,  oder 
es  hat  eine  Drehung  der  Cart.  quadrangularis  um  die  verticale  Axe  stattgefunden : 
dann  zeigt  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  noch  eine  Crista-Deviatio  rotatoria. 

4.  Die  Luxatio  der  Cart.  quadrangularis  hat  Veränderungen  in  der  Stellung 
der  Nasenspitze  und  des  Nasensteges  im  Gefolge. 

5.  Eine  einmal  eingetretene  Luxation  kann  durch  den  Zug  des  Inspirations- 
stromes verschlimmert  werden. 

6.  Nicht  fixirte  Luxationen  können  reponirt  und  in  der  corrigirten  Lage 
durch  eingelegte  Gummirohre  erhalten  werden.  Bei  consequenter  Durchführung 
des  Verfahrens  erfolgt  Heilung. 

7.  Für  das  oorrigirende  Verfahren  eignen  sich  besonders  Kinder  und  jugend- 
liche Individeun.  Bei  Erwachsenen  scheitert  die  Anwendung  meist  an  dem  Mangel 
von  Toleranz  und  an  der  Unmöglichkeit  der  Reposition.  p.  klemperer. 

27)  Ch.  M.  BobertooB.   DefermittteB  der  laienaekeidewaBd.    (Defenatties  ef 

the  nasal  aeptam.)     N.  Y.  Medical  Newa.    29.  Oct.  1904. 

Verf.  hält  es  nicht  für  so  wichtig,'  wie  es  gewöhnlich  geglaubt  wird,  die 
Schleimhaut  zu  erhalten,   da  diese  meist  verdickt  und   also  erkrankt  ist.    In  den 
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meisten  Fällen,  in  denen  keine  äussere  Entstellung  vorhanden  ist,  giebt  die 
Gleason'sche  Methode  gute  Resultate;  auch  hat  sie  den  Vortheil,  dass  sie  leicht 
ausführbar  und  dass  die  Tamponade  nur  kurze  Zeit  erforderlich  ist.  Die 
Fensterresection  hat  den  Nachtheil,  dass  eine  feste  knorplige  Stütze  für  das  Septum 
fortfallt  und  dass  während  der  Operation  und  der  Heilung  leicht  Perforationen 
entstehen.  LKFFEirrs. 

28)  Joseph  s.  Gibb.    DeTiatloiieB  des  laBenieptuui.  (Demtieiis  of  tho  Basal 

SOptOlB.)    .  The  Journal   of  the  American.  Medical  Association,    29.  Od.   1904. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.'s  gründen  sich  auf  100  Operationen.  Für  rein 
knorplige  Deviationen  empfiehlt  er  am  meisten  die  Asch 'sehe  Operation.  Eine 
Ausnahme  bilden  nur  die  Falle,  in  denen  die  Verbiegung  derartig  ist,  dass  zwischen 
Septum  und  lateraler  Nasenwand  nicht  genügend  Raum  zum  Einführen  der  Instru- 
mente ist.  Für  diese  Fälle,  bei  denen  meist  auch  eine  starke,  knöcherne  Ver- 
biegung vorhanden  ist,  eignen  sich  andere  Operationsmethoden  besser.  Ein  Nacb- 
theil  der  Asch  Operation  besteht  in  dem  Tragen  der  Röhren,  sie  geben  jedoch 
dem  Pat.  ein  Gefühl  der  Erleichterung  und  gewähren  die  Sicherheit,  dass  die 
Correction  bestehen  bleibt.  Nach  den  Worten  desVerf.'s  müssen  die  amerikanischen 
Rhinologen  sich  gegen  die  Behauptung  Hajek's  verwahren,  wonach  Resultate,  wie 
sie  durch  die  Fensterresection  erzielt  werden,  bei  keiner  anderen  Operation  mög- 
lich sind.  Ueberhaupt  seien  die  von  amerikanischen  Rhinologen  empfohlenen 
Operationen  im  Ausland  nicht  genügend  bekannt  und  gewürdigt.  Bei  der  im 
Winter  1903  vor  der  Londoner  Laryngological  Society  stattgefundenen  Discnssion 
sei  über  französische,  deutsche  und  englische  Operationsmethoden  sehr  viel  gesagt 
worden,  von  den  amerikanischen  Methoden  sei  nur  die  Asch 'sehe  erwähnt  worden 
und  diese  habe  nur  in  wenigen  Fällen  Anwendung  gefunden.  kmil  mayer. 

29)  George  H.  Powcrf>«  Plastische  Operationen  rar  Beseotton  des  lasen- 
septnms  nnd  Ezcislon  Yon  Septnmleisten.  (PlasUc  Operations  for  resectton 
of  the  nasal  septum  and  ezcislon  of  septal  spnrs.)  Boston  Medical  and  Sur- 

gical  Journal.     10.  Nov.  1904. 

P.  beschreibt  eine  Lappenoperation  für  Deviationen  und  eine  ähnliche  für 
Leisten.  Die  dazu  notwendigen  Instrumente  beschreibt  er  und  giebt  Abbildungen 
von  ihnen.  emil  mayeb. 

30)  M.  ShirmonskU  Znr  operativen  Behandlung  der  Septamverkrttamufei. 
(K  operatiwnomn  letscheni|io  iskriwleniti  peregoredki  nosa.)  Frakt.  Wratsch. 

1904.   p.  249. 

Der  Inhalt  dieser  Mittheilung  ist  bereits  kurz  unter  den  Protokollen  des 
Pirogow-Congresses  1904  mitgetheilt  worden.  i».  hkllat. 

31)  H.  tiradie.  Klinische  Erfahmngen  fiber  Tergrössemng  der  BachentonsUla. 
(Clinical  ezperiences  wiUi  the  enlarged  pharyngeal  tonsU.)    N.  Y.  Med. 

News.    19.  Dec.  1903. 

Folgendes  sei  aus  den  interessanten  und  lehrreichen  Ausführungen  desVerf.'s 
hervorgehoben.     Nur  in   einer   kleinen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Behinderung  der 
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Nasenathmang  direct  auf  die  Verlegung  der  Nase  durch  die  Hyperplasie  des  ade- 
noiden Gewebes  zurückzuführen;  die  grössere  Obstruction  der  Nase  während  des 
Schlafes  hat  ihren  Grund  vielmehr  in  einer  Turgescenz  der  hinteren  Enden,  zum 
mindesten  der  unteren,  vielleicht  auch  der  mittleren  Muschel.  Die  verschiedene 
Intensität  und  Dauer  dieser  Turgescenz  erklärt  auch,  warum  die  charakteristische 
„todte'^  Nasensprache  nicht  bei  allen  Pat.  in  gleicher  Weise  ausgesprochen .  ist. 
Ein  grosser  Theil  der  durch  die  Adenoiden  bedingten  Schäden  hat  seinen  Grund 
in  der  Neigung  der  hyperpiasirten  Rachentonsille  zu  häufigen  Entzündungen. 
Wichtig  sind  auch  die  Beziehung  der  Adenoiden  zu  den  Augenerkrankungen. 

Eine  grosse  Mehrheit  der  an  phlyctenulärer  Keratitis  leidenden  Kinder  ist 
Träger  von  A.  V.  Verf.  sieht  den  Grund  für  die  Hypertrophie  der  Rachentonsille 
in  häufigen  Anfällen  von  Coryza  bei  disponirten  Individuen.  Unleugbar  ist  der 
Einfluss  der  adenoiden  Vegetationen  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand: 
In  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  von  Lichtwitz  u.  Sabrazes  fand 
Verf,,  dass  nach  der  Operation  häufig  rapide  Besserung  von  Anämie  stattfand. 

Was  die  Operation  anbetrifft,  so  ist  der  durch  sie  veranlasste  günstige  Erfolg 
um  so  unmittelbarer  und  vollständiger,  je  jünger  das  operirte  Kind  ist,  was  seinen 
Grund  wohl  darin  hat,  dass  bei  längerem  Bestehen  von  adenoiden  Vegetationen 
sich  byperplastische  Zustände  in  den  oberen  Luftwegen  herausbilden.  Recidive 
führt  Verf.  stets  auf  unvollkommene  Operation  zurück.  leffbrts. 

32)  W.  Wlngrave.  Ein  Fall  tob  kartnickiger  lasenrtttke  bei  einem  UJäkrigen 
■ann,  gekeilt  dnrek  Bntfernvng  ven  Adenoiden.  (A  caee  of  persistent  snper- 
fleial  nasal  Hyperaenia  in  a  man  aged  21  years  cnred  by  renoval  of  Ade- 

noids.)     Lancet.    19.  Dec.  1903. 

Die  Nasenröthe  bestand  seit  2  Jahren.  Es  war  keine  Nasenverstopfung  vor- 
handen, jedoch  fanden  sich  ausgesprochene  adenoide  Vegetationen.  Nach  ihrer 
Entfernung  verschwand  die  Nasenröthe  und  die  dilatirten  oberflächlichen  Venen. 

ADOLPH  BKONXER. 

33)  T.  A.  Stueky.    Adenoide  des  lasenrackens.    (lasopkaryngeal  adenoide.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    20.  Febr.  1904. 

Folgendes  sei  aus  den  Ausführungen  des  Verf.'s  hervorgehoben:  Häufig 
kehren  nach  gründlicher  Entfernung  der  Rachentonsille  hypertrophirte  Gaumen- 
tonsillen  von  selbst  zu  normaler  Grösse  zurück;  Verf.  habe  dies  so  oft  eintreten 
sehen,  dass  er  ein  Ausbleiben  der  Reduction  als  eine  Ausnahme  ansehen  muss. 

LEFPERT8. 

U)  F.  Massel.  Die  adeneiden  Tegetationen  des  lasenrackens  bei  Binglingen. 
(Le  ?egetasioni  adenoidi  del  cavo  naso-faringeo  nei  poppanti.)  Arch.  Itai.  d% 

Laringologia.    Jtdi  1904, 

Die  adenoiden  Vegetationen  der  Säuglinge  verdienen  deshalb  eine  besondere 
Besprechung,  weil  in  Folge  der  beschränkten  Raumverhältnisse  des  Nasenrachens 
bei  ihnen  die  Symptomatologie  eine  schwerere  ist,  als  bei  älteren  Kindern.  Verf. 
giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  diese  Symptomatologie,  in  der  neben  der  be- 
hinderten Athmung  die  erschwerte  Ernährung  eine  grosse  Rolle  spielt.  Verf.  er- 
wähnt auf  Grund  einer  Mittheilung  von  Martuscelli,  dass  die  adenoiden  Vege» 
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tationen  der  Säuglinge  sieh  von  denen  der  älteren  Kinder  histologisch  dadurch 
anterscheiden,  dass  man  in  ihnen  stets  ein  mehr  oder  minder  dichtes  Netz  findet, 
in  dessen  M&scfaen  Lymphelemento  sich  befinden,  ein  Netz  analog  dem  der  Lymph- 
drüsen. Die  Lymphfollikel  sind  hyperplasirt;  die  Bindegewebssklerose  fehlt.  Für 
die  Diagnose  empfiehlt  Verf.,  sich  der  Kantorowicz'schen  Methode  zu  bedienen, 
d.  h.  mit  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  hinter  dem  weichen  Gaumen  in  die 
Höhe  zu  gehen.  Ist  die  Watte  beim  Hervorziehen  der  Sonde  blutbefleckt,  so  ist  der 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  gerechtfertigt.  Bezüg- 
lich der  Operationsmethode  ist,  wenn  man  dasAuskratzen  derGeschwülste  wählt,  das 
Hartmann 'sehe  Instrument  dem  Gottstein 'sehen  vorzuziehen.  finder. 

35)  C.  u.  Coiikey.    Entfernte  FoUen  ven  Adeneiden.    (Remete  seqnelae  of 

Adeneids.)     N.  Y.  Medical  Record,    13.  Febr.  1904. 

In  5— 15pCt.  der  Fälle  tritt  in  der  Pubertät  keine  Involution  der  Kachen- 
tonsille  ein,  sondern  dieselbe  bleibt  bis  ins  mittlere  Lebensalter  bestehen.  Verf. 
bespricht  die  durch  Anwesenheit  von  adenoiden  Vegetationen  bedingten  Verände- 
rungen im  Organismus,  ohne  Neues  zu  sagen.  lefferts. 

36)  S.  Citelli.    Adeneide  Tegetatlenen  nnd  Tnfestnmmkeit.    (Tegetuieni  ade- 

neidi  e  serdenntisnie.)    BoUet.  d.  Malattie  deWorecchio,  deüa  gola  e  dal  naso. 

Juli  1904. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Fälle  von  Taubheit  in  Folge  Verlegung  der  Tuben- 
Öffnungen,  die  acuten  und  chronischen  Entzündungsprocesso  katarrhalischer  und 
eitriger  Natur,  die  in  Folge  Bestehens  von  adenoiden  Vegetationen  im  Mittelohr 
entstehen  und  zur  Beeinträchtigung  des  Gehörs  führen  können.  Er  berichtet  danit 
über  den  Fall  eines  3^9  jährigen  Mädchens,  das  nach  Angabe  der  Eltern  taub  ge- 
boren war.  Es  bestand  eine  beiderseitige  Trommelfellretraction  und  sehr  grosse 
Kachentonsille.  Sehr  starke  Geräusche,  z.  B.  ein  Flintenschuss,  wurden  noch 
wahrgenommen.  Die  Operation  der  Kachentonsille  wurde  ausgeführt  und  nach 
mehreren  Monaten  konnte  das  Kind  bereits  ziemlich  gut  hören.  Ausser  der  Taub- 
stummheit kommt  bei  Kindern  auch  efnfache  Stummheit  oder  Alalia  idiopathica 
in  Folge  adenoider  Vegetationen  vor  und  zwar,  weil  in  Folge  lymphatischer 
Stauung  im  Gehirn  bei  diesen  Kindern,  die  noch  besonders  disponirt  sein  müssen, 
der  Reiz  zur  Nachahmung  fehlt.  finder. 

37)  J.  F.  Fischer  (Kopenhagen).    Die  dnrek  adeneide  TegetaUenen  her?er» 
gernfenen  ferneren  Sympteme.    (De  vedadeneide  TegetaUener   fremkalitt 

Sysptemer.)     Ugesk.  for  Läger.  4.  Aug.  1904. 

Unter  500  Patienten  mit  adenoiden  Vegetationen  wurde  Epistaxis  bei 
53  Fat.  notirt  (10,6  pCt.);  Enuresis  wurde  häuGg  bei  den  Patienten  beobachtet 
und  nach  der  Operation  geheilt.  Kopfschmerzen  hatten  221  oder  44,2  pCt. 
der  Patienten.  Anämie  wurde  bei  171  oder  34,2  pCt.  beobachtet.  179  Patienten 
oder  35,8  pCt.  litten  an  Apropexie.  Unter  den  Patienten  litten  18  an  Stottern, 
3  an  Fehlern  der  Aussprache. 

Die  Arbeit  ist  übrigens  in  deutscher  Sprache  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde. 
62.  Bd.  1904.  S.  186  u.  f.  veröffentlicht.  k.  hchhiegrlow. 
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38)  Brngh  N».  LeaTelL     Aalstteiift  bei  idenoiteperattoiwii.    (iieitid   aa« 

aostketia.)    American  FracHHoner  and  News.    J  Febr.  1904. 

Verf.  operirt  unter  Chloroformnarkose;  die  Narkose  soll  nicht  so  tief  sein, 
wie  sonst  bei  chirurgischen  Eingriffen,  so  dass  Kehlkopf-  und  Conjunctivalreflex 
nicht  YöUig  aufgehoben  sind.  x^jnn,  mayeb. 

39)  Notiz  des  Heransgebers     iaästlieaie   bei  Adeaeileperatienen.    (Aleneid 

Aaaestheaia.)    international  Journal  of  Surgery.    Juli  1904. 

£s  soll  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  oder  Gaumentonsillen  niemals 
ohne  Narkose  vorgenommen  werden,  falls  nicht  genügende  Gründe  dagegen 
sprechen.  Die  Operation  soll  am  liegenden  Patienten  bei  hängendem  Kopf  unter 
guter  Beleuchtung  stattfinden.  yklil  mayer. 

40)  John  R.  l^iBslow.    Behaadlang  von  adeaeiden  TegetaUeaen.  (Treatneat  ef 

ädeaold  Tegetatteas.)    Jo^imal   of  eye  and  ear  diseases.    Januar-Fehr.  1904. 

Verf.  räth,  um  dem  Entstehen  von  Recidiven  vorzubeugen,  Anwendung  ad- 
stringirender  Dämpfe  von  Menthol,  Resorcin  und  Benzoinol;  auch  sollen  Athem- 
übungen  gemacht  werden.  emil  mayeb. 

41)  Daniels.   Adeaeidoperattoaea  la  laase.    (Adeaoid  eperatieaa  at  lieme.) 

N.  Y.  Medical  News.    12.  März  1904. 

Nach  D.'s  Ansicht  bestebt  eine  grosse  Gefahr  bei  Adenoidoperationen  darin, 
dass  diese  im  Hanse  des  Arztes  vorgenommen  werden  und  der  Patient  dann  kurz 
darauf  den  Heimweg  durch  die  staubigen  Strassen  antritt.  Man  sollte  nicht  ver- 
gessen, dass  eine  grosse  Wunde  besteht,  über  welche  die  mit  infectiösem  Material 
beladene  Luft  dahinstreicht.  D.  räth,  niemals  im  Hause  des  Arztes  die  Operation 
machen  zu  lassen.  lefferts. 

42)  Coley«   Badocarditis  aach  AdeaoideperaUeaea.  (EadocardiUs  aller  adeaeid 

eperaUoaa.)    N.  Y.  Medical  News.    IZ  März  1904. 

Verf.  bat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  er  kennt  zwei  andere,  in  denen 
septische  Infection  der  serösen  Häute  nach  erfolgreicher  Adenoidoperation  auftrat. 
Man  soll  an  diese  Möglichkeit  denken  und  den  Eltern  alle  auf  Vermeidung  sep- 
tischer Infection  hinzielenden  Verhaltungsmaassregeln  ans  Herz  logen. 

LFFFERT8. 

43)  Patnam.   Adeaeidoperatteaea  aad  Sterblichkeit.    (Adeaeid  eperatieaa  aad 

leitality.)     N  Y.  Medical  News.    12.  März  1904. 

Verf.  hat  einen  Fall  gesehen,  in  dem  nach  Operation  von  adenoiden  Vegeta- 
tionen sich  eine  eitrige  Meningitis  entwickelte,  die  tödtlich  endete.  Er  glaubt, 
dass  solohe  tödtlichen  Folgekrankheiten  nach  Adenoidoperationen  häufiger  sind, 
als  man  glaubt.  Vor  einiger  Zeit  hatte  er  ebenfalls  bei  einem  20jährigen  jungen 
Mann  nach  dieser  Operation  Meningitis  entstehen  sehen.  Wahrscheinlich  ist  von 
den  geöffneten  Lymphwegen  in  diesen  Fällen  infectiöses  Material  resorbirt  worden. 

LEFFERTS. 
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44)  E.  Urbanlgehitscta.    Aidbiigo-  und  Sdintivorrioktiuig  kei  der .  ep oraUfM 

Bakaidloag  adentider  Tegetatitiei.     Monatsschr.  f.  Ohrmheitkde.  etc.    Ko.  4. 
.  1904. 

Der  Titel  bringt  den  Inhalt  des  Artikels,  das  Instrument  ist  zu  haben  bei 
Reiner  in  Wien  IX,  Van  Swietengasse  10.  schkch. 

45)  Banrowicz.  Inr  OperattoBfteckiik  dar  TanalUa  pharmiaa,  (Waprawle 
aperowania  migdatka  Oawniclowego.)   Frzegi  Lek.   43,   1904: 

Zur  diesbezüglichen  Operation  empfiehlt  der  Verf.  aufs  Wärmste  das  Schütz- 
Passow'sche  Instrument,  mit  welchem  am  schnellsten  und  mit  relativ  geringen 
Schmerzen  die  Tonsille  entfernt  wird.  ^^  v.  sokolowski. 

c.    Mundrachenhöhle. 

46)  Erich  Conrad.  Ueber  den  kenttgen  Stand  der  Kenntniaa  der  Vincent'aeken 

Angina.    FramkeVa  Archiv   f.  Lart/ngologie.    Bd.  14.    ff.  3,     S:  525.     1903. 
Zusammenstellung  der  Literatur  und  Mittheilung  von  3  eigenen  Fällen. 

F.  KLEMPEREK- 

47)  Aiich^.  Progreaaive  völlige  lerstVmng  der  üvnla  dnrck  den  Dlcerattona- 
preceaa  der  Vineent'aeken  Angina.  (Deitrnctten  pregreaaive  et  eeapttte  de 
la  Inette  par  le  preceaana  nlcdreu  de  l'angino  de  Vineent.)    Gaz.  hebd.  des 

Bciences  medic.  de  Bordeaux.    19.  Nov.  1903. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  die  für  eine  Contagiosität  der  Angina  ulcero- 
membranacea  sprechen,  ferner  für  die  Möglichkeit  einer  Association  zwischen  dem 
Löffl  er 'sehen  Bacillus  mit  Spirillen  und  fusiformen  Bacillen.        ^  j.  moube. 

48;  White  Marx.  Ein  Fall  von  nlcerOaer  Angina  mit  fnaiformen  BaeQlen  nd 
Vincent'aeken  Spirillen.  (A  caae  of  nlcerattye  angine  witk  tke  fnaifera  ka- 
cillna  and  Spirillnm.  e!  Vincent.)    Northivestem  Lancet.    i.  Mai  1904. 

Bericht  über  einen  Fall.  ^  emil  mayer.' 

49)  Blnmenthal  (Berlin).    Präparate  von  Angina  nlceroaa.    Deutsdte  med. 

.    Wochenschr.    1904.    33.     Vereinsbeilage. 

Fall  1  und  2  enthielten  Bacillus  fusiformis  mit  Spirillen,  Fall  3  daneben 
diphtherieverdächtige  Stäbchen.  Alle  H  Fälle  mit  Diphtherieheilserum  behandelt, 
welches  nur  auf  Fall  3  wirkte.    Fall  1  und  2  lieberlos.  albanus  (zarnikü). 

50)  Uffenheimer.  Beitrige  nur  Klinik  nnd  Bacterielegie  Ten  Angina  nlcereaa 
memkranacea  (Vincent'acke  Angina).    Münchener  med.  Wochenschr.    No.  27 

und  28,    1904. 

Im  Anschluss  an  einen  von  U.  beobachteten  Fall  bespricht  derselbe  ein- 
gehender die  Bacteriologie  der  Krankheit;  Beweglichkeit  ist  dem  Bacillus  fnsiform. 
nicht  eigen,  wie  dies  von  manchen  behauptet  wird.  Dagegen  gleicht  die  des 
Spirachaeten  der  eines  schwimmenden  Aales.  In  drei  weiteren  Fällen  von  U. 
handelte  es  sich  nicht  um  die  typische  Angina  ulc.  membr. ;  die  Mundschleimhaut 
war  von  Stomacace   befallen   und  lokalisirten   sich  auch  auf  den  Tonsillen  ent- 
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sprechende  VeränderuDgen.    Die  bakteriologischen  Details   müssen   im  Original 
nachgesehen  werden.  schech. 

51)  R«  R.  Campbell.  Dileronttaldiapoie  iwlBcken  piendoBembraiitger  in* 
fina  bei  SypkiUs  ind  diphtherischer  Angiiia.  (MCeronttal  diasnosis  between 
Pf endemembnuioiia  angiia  ef  ayphilia  and  diphteritic  angiiia.)   Joumai  of 

the  American  Medical  Ä8sociati(m.    19.  Nov.  1904. 

Eine  pseudomembranöse  Angina  bei  Syphilis  ist  nicht  selten,  sie  ist  ihrem 
klinischen  Bilde  nach  nicht  immer  leicht  von  Diphtherie  zu  unterscheiden;  es 
müssen  daher  Culturen  angelegt  werden.  Während  deren  Wachsthum  abgewartet 
wird,  soll  man  in  verdächtigen  Fällen  stets  schon  Antitoxin  geben.' 

EMIL  MAYERr 

52)  H.  Lamb.  ieate  lacanlre  Tonaillitta.  (Aeato  lacanar  tonailUtiB.)  dncinnati. 

Lancä  Clinic.    20.  Aug.  1904. 

Verf.  giebt  innerlich  Eucalyptol  und  Kreosot..  emil  mayer. 

53)  Lf^arg  (Paris).  Apciiia  oiid  AppettdiclUa.  (Angine  et  Appendicite.)  Semainc 

m^cale.    29.  Juni  1904. 

Verf.  betont  den  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Affectionen. 

PAUL  RAUGE. 

o4)  Nanwelaers.  Oedpitalnenralgie  als  Felge  gewöhnlicher  Anginen.  (Mvralgie 
eceipitale,  inite  d'anginea  vnlgaires.)  La  cunique.   No.  21.    1904. 

In  der  Sitzung  vom  1.  Mai  1904  'des  Cercle  medical  von  Brüssel  berichtet 
N.  über  einen  Fall,  dessen  Entstehungsweise  die  Bemeritungen  Vincent 's  be- 
stärkt, dass  nämlich  Connexionen  bestehen  zwischen  dem  N.  spinalis,  dessen 
innerer  Ast  sich.znm  Pharynx  begiebt,  und  den  hinteren  Wurzeln  des  2.  Hals- 
paares: im  Verlauf  einer  einfachen  Angina  trat  eine  intensive  rechtsseitige 
Occipitalneuralgie  auf,  begleitet  von  Torticollis;  im  Niveau  der  Basis  des  rechten 
vorderen  Gaumenbogens  ist  ein  kleines,  oberflächliches,  schmerzloses  Geschwür 
zu  erkennen,  umgeben  von  einer  entzündlichen  Zone,  geringe  Anschwellung  der 
entsprechenden  Mandel,  aber  im  Grunde  genommen  war  die  von  dieser  kleinen 
Wunde  ausgehende  Infection  wenig  markirt  und  die  Amygdalitis  verschwand  ohne 
eine  Phlegmone  zu  veranlassen.  bayer. 

55)  Tincent.  Me  Occipitalnenratgie  bei  gewihnliehen  Anginen.  (La  ndvralgid 
•ecipitale  dans    les  anginen  Tnlgalrea.)    Sodiae  mdäicaie   des   hdpitaux, 

22.  Aprü  1904. 

In  136  Fällen  verschiedener  Formen  von  Angina  hat  Verf.  17  Mal,  d.  h.  in 
12,5  pGt.  der  Fälle,  eine  Neuralgie  des  Occipitalnerven  constatiren  können.  Dieser 
—  gewöhnlich  einseitige  —  Schmerz  hat  seinen  Sitz  am  häufigsten  rechts;  er 
steigert  sich  beim  Schlucken  und  bei  Druck  auf  den  Nacken  auf  die  Austrittsstelle 
der  Occipitalnerven. 

Diese  bisher  nicht  beachtete  Complication  scheint  eine  Folge  der  ana«* 
tomischen  Beziehungen  zwischen  den  sensiblen  Nerven  des  Pharynx  und  dem 
zweiten  Cervicalnerven  (Arnold)  zu  sein.    In  der  That  sendet  die  zwBite  hintere 
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Cervicalwurzel  bisweilen  einen  oder  mehrere  sensible  Aeste  zam  Spinalnerven. 
Diese  sensiblen  Fäden  begleiten  den  inneren  Zweig  dieses  Nerven  bis  zam  Gan- 
glion plexiforme  des  Vagus,  trennen  sich  wahrscheinlich  von  diesem  Ganglion, 
indem  sie  dem  Pharynxnerven  folgen,  um  im  Plexus  pharyngeus  zu  enden. 

So  erklärt  sich  die  Verbindung  zwischen  dem  Occipitalnerven  und  den  sen- 
siblen Zweigen  des  Pharynx. 

Die  in  Frage  kommende  Anastomose  war  nicht  constant,  wodurch  sich  er- 
klärt, dass  die  Occipitalneuralgie  nicht  in  allen  Fällen  zu  Beobachtung  kam. 

PAUL  RAUG^:. 

56)  Sir  Jsambard  Owen.    Bill  Fall  von  Blntrergifluig  dtrch  TgBiUUUs.    (A 
Mie  of  bleod  peisoniiig  frem  tensillltia.)   Lancet.   15.  Od,  1904. 

Der  Fall  betriflft  einen  22jährigen  Mann,  der  an  septischer  Tonsillitis  er- 
krankte.  Es  wurden  weder  Diphtheriebacillen  noch  Streptokokken  gefunden.  Die 
Temperatur  stieg  jeden  Abend,  bis  auf  40^.  Das  Abdomen  wai*  aufgetrieben,  das 
rechte  Knie-  und  Schultergelenk  geschwollen.  Pat.  bekam  Delirien.  Jetzt  wurden 
im  Blut  Streptokokken  gefunden.  Es  wurden  4  Injectionen  zu  20  ccm  Antistrepto- 
kokkenserum  gemacht.  Danach  verschlimmerten  sich  die  Symptome.  Ueber  der 
linken  Lungenspitze  hörte  man  Bronchialathmen.  Nach  8  Injectionen  mit  Roux- 
sohem  Serum  trat  Besserung  ein.  Mit  vorzüglichem  Resultat  wurde  auch  Chinin 
mit  Eisenperchlorid  und  verdünnter  Salzsäure  gegeben.   Heilung. 

ADOLPH  BROMKKR. 

57)  Notiz  des  Heransgeberg.    Einseitige  PiipllleiieoiitraetiOB  bei  pUegmeiiser 
Angina,   (unilateral  pnplllanr  centraetfon  in  pUegmenens  angine.)    N.  Y. 

Mtdical  Journal.    18.  Juni  1904.  • 

Es  wird  auf  ein  zuerst  von  M.  H.  Vincent  (Bulletin  et  m^moires  de  la  So- 
ci6i6  m^dicale  des  h6pitaux  de  Paris,  26.  Mai)  in  18  Fällen  5  Mal  beobachtetes 
Phänomen  hingewiesen,   nämlich  eine  durch  Pupillarcontraction  bedingte  Myosis. 

LEPFERTS. 

58)  Lonls  B.  Wilson.  Ueber  gewisse  nlcht-dlpktheriseke  Anginen.  (On  eertnin 

non-diphterltie  angines.)     st.  Favl  Medical  Journal.    Sept.  1904. 

Im  bacteriologischen  Institut  des  staatlichen  Gesundheitsamts  von  Minnesota 
hat  Verf.  Untersuchungen  über  verschiedene  Arten  von  Angina  angestellt.  Er 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  leicht  mit  Diphtherie  zu  verwechselnde 
Arten.  Er  theilt  die  pseudo-membranösen  Anginen  in  5  Gruppen,  je  nachdem  der 
bacteriologische  Befund  lautet  auf  1.  Streptokokken,  2.  Pneumoniediplokokken, 
3.  Friedländer' sehen  Bacillus,  4.  Yincent'sche  Spirillen,  5.  Blastomyceten. 
Er  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Die  nicht-diphtherischen  pseudomembranösen  Anginen  lassen  sich  in  ver- 
schiedene Gruppen  eintheilen,  von  denen  jede  eine  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
schriebene klinische  Einheit  darstellt,  charakterisirt  durch  das  alleinige  oder  über- 
wiegende V'orkommen  einer  Species  von  Mikroorganismen. 

2.  Diese  Anginen  geben   zu  Verwechslungen   mit  Diphtherie  Anlass,  sind 
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leicht  übertragbar  ond  ihre  Behandlung  sollte  dem  bacteriologischen  Befand  ent- 
sprechen. 

3.  Neben  der  klinischen  Beobachtung  soll  in  diesen  Fällen  eine  sorgfaltige 
bacteriologische  Untersuchung  einhergehen.  euil  maybr. 

59)  Lebar.   ABgiBa  wki  Watshoitsiakii.    (inglie  «t  dent  de  sag  esse.)    Soc.  de 

i'intemat  des  hopitatix  de  Paris,    24.  Nov.  1904. 

Einseitige  Angina,  die  mit  dem  Durchbrechen  des  Weisheitszahns  auf  der- 
selben Seite  zusammenfiel. 

Jacquet  hat  einen  entsprechenden  Fall  gesehen.  Es  bestand  gleichfalls 
eine  Angina  mit  überwiegendem  Befallensein  der  einen  Seite;  ferner  waren  neur- 
algische Schmerzpunkte  supra-  und  suborbital,  retromamllar  und  occipital  dersel- 
ben Seite  vorhanden.  a.  cartaz. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

60)  A«  Brnnard.  Die  DipktkertUs  seit  1901  auf  der  AbOteOaBg  ven  Pref.  lae^aes 
in  8t.  Petrashespltale.  Die  BUani  der  intnbatien  vad  der  Traekeetenie. 
(La  dlpktkdrie  depals  1901  daas  le  servlce  de  ■•  le  Fref.  laeqnes  k  rilepital 
SL  Pierre;  la  bllanee  da  tabage  et  de  la  traekieteaie.)  La  ainique.  No.  37. 

1904. 

Im  Jahre  1901  wurden  94  Fälle  ron  Diphtheritis,  Angina  und  Croup  mit 
15  Todesfallen  behandelt;  68  Interventionen  waren  noth wendig:  36  Tracheotomien 
mit  11  Todesfallen  und  45  Intubationen,  wovon  32  Intubationen  mit  2  Todesfällen, 
und  11  Intubationen  mit  nachfolgender  Traoheotomie  mit  4  Todesfällen  und  3  In- 
tubationen nach  1  Traoheotomie  mit  einem  Todesfall. 

Im  Jahre  1902  kamen  unter  117  Diphtheritisfallen  mit  16  Todesfallen:  73  In- 
tubationen auf  5  Tracheotomien. 

Im  Jahre  1903  82  Diphtheritisfälle  mit  7  Todesfällen :  36  Intubationen  mit 
6  Todesfallen ;  keine  Traoheotomie. 

Vom  1.  Januar  1904  bis  30.  April:  45  Diphtheritiden  mit  3  Todesfällen: 
19  Intubationen  mit  2  Todesfällen ;  keine  Traoheotomie. 

Die  Traoheotomie  wurde  demnach  auf  der  Abtheilung  ganz  von  der  Intuba- 
tion verdrängt.  bayer. 

61)  Kemfeld  (Poseu).  Heber  Ckrealseke  Mpktkerle.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1904.    20. 

Nach  einer  anscheinend  leichten  Angina  trat  bei  einer  21jährigen  Patientin, 
die  eine  Kohlenoxydgasvergiftung  überstanden,  unter  Schluckbeschwerden  ein  Ge- 
schwur im  Nasenrachen  auf.  Bacteriologisch :  Reincultur  von  Diphtheriebacilen. 
Pseudomembranbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  zwei  Monaten  subjectives 
Wohlbefinden,  Heilung  des  Geschwürs  erst  nach  5  Monaten  unter  Milohsäurepinse- 
lungen  und  Gurgeln  mit  übermangansaurem  Kali.  Verf.  rechnet  den  seltenen 
Fall  den  Diphtheroiden  nach  von  Behring,  die  „klinisch  dem  Bilde  der  B re- 
tonn eau' sehen  Diphtherie  unähnlich,  dennoch  durch  Diphtheriebacillen  hervor- 
gerufen werden**,  zu.  albancs  (zabniko). 
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62)  FraiiQols.    Beitrag  mm  Sbidiui  streptoeoeeigcker  PseviediphtkeiHlte. 
(GentribnUcB  ä  Titiido  dn  ysonte-dlphUriei  itrepttkokU^M.)    Archiv  M6L 

Btlges.    Juni  1904. 

Der  Aator  führt  zwei  schwere  Fälle  von  primärer  Streptokokkenpseadodiph- 
therie  an;  der  eine  betrifft  ein  7jähriges  Mädchen,  der  andere  einen  20jäfarigen 
jangen  Mann  mit  tödtlichem  Ausgang  in  kürzester  Zeit.  Bemerkenswerth  ist  dabei 
nach  Verfasser,  dass  keine  infectiöse  Krankheit  voraasgegangen,  die  Localsrm- 
ptome  beschränkt  and  das  Aussehen  ein  diphtheroides  war;  das  Bewusstsein  blieb 
erhalten  und  fötider  Athem  trat  erst  gegen  den  Schluss  auf,  und  schliesslich 
kommt  noch  der  rasche  Verlauf  in  Betracht.  Bayer. 

63)  Ignatowaky    (Tomsk).     Deber   SckarlachdiphtheriO.     Züricher   DiesertatUm. 
Druck  d,  Schweiz.  Grütlivei'eins.    Zürich  1903. 

Verf.  fand  in  14  Fällen  Streptokokken  und  nur  2 mal  Diphtberiebacillen 
(Material  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich).  Sie  hält  in  Uebereinstimmung  mit 
den  meisten  neueren  Autoren  den  Streptococcus  pyogenes,  und  keineswegs  den 
Diphtheriebacillus,  für  einen  wesentlichen  Factor,  welcher  bei  der  diphtherischen 
und  nekrotischen  Entzündung  des  Rachens  und  der  Nase  im  Scharlach  eine  wich- 
tige Rolle  spiele.  Hierbei  möge  dabin  gestellt  bleiben,  ob  die  Streptococcusinva- 
sion  als  Primär-  oder  als  Secundärinfectton  aufzufassen  sei.  .ioxquiebe. 

6i)  w.  P.  Northnip.    Pharyaxoronp  dnrck  laieHintaliatiaB  gabesierL   (Pka- 
ryageal  cronp  relioTed  by  aagal  iatabaUon.)    Archiven  of  Pediatrics.    JvH 

1903. 

Ein  5  Monate  altes  Kind  bekam  in  Folge  starker  Schwellung  der  Pharynx- 
Schleimhaut  und  der  Tonsillen  mit  Verlegung  des  Nasenrachens  derartige  Behin- 
derung der  Athmung,  dass  es  weder  trinken,  noch  schlafen  konnte.  Das  einzige 
Mittel  schien  die  Tracheotomie  zu  sein.  Nasenintubation  mit  weichen  Gummi- 
röbren  erleichterte  die;  Dyspnoe,  so^  dass  das  Kind  schlafen  und  trinken  konnte. 
Es  ging  später  an  Pneumonie  zu  Grunde.  euil  maybk. 

65)  Bronard.    Die  laseiiintiibatioii  und  die  liuerielge  der  LaryiziBtabatiei. 
de  tabage  nasal  et  lea  ichecs  dn  tnbage  laryngien.)    La  ainique.    No.  4. 

1904. 

B.  schlägt  nach  dem  Vorgange  von  North rup  die  Nasenintubation  bei 
schweren  Scharlachanginen  vor,  wenn  bei  Pseudodiphtheritis  eine  enorme  An» 
Schwellung  der  Pharynxorgane  bestehe,  mit  Retention  fötider  mucopurulenter  Se- 
crete  der  Nasenhöhle  und  hauptsächlich  des  Cav.  retronasäle.  Er  bedauert  die 
Methode  nicht  früher  gekannt  zu  haben,  sie  hätte  ihm  in  einem  von  ihm  citirten 
Falle  die  Tracheotomie  ersparen  können. 

Was  die  Misserfolge  der  Intubation  anbelange,  so  habe  er  deren  zwei  in  seiner 
Privatpraxis  gehabt,  einen  in  Folge  des  Vorhandenseins  adenoider  Vegetationen, 
den  andern  wegen  eines  bestehenden  Lungenödems;  dazu  komme  noch  das  Ver- 
stopfen der  Trachea  durch  Pseudomembranen,  wovon  Marfan  in  Paris  einen  Fall 
mitgetheilt,  in  welchem  die  Tracheotomie  das  Ausstossen  der  Pseudomembranen 
ermöglichte.    Trotzdem  halte  er  aber  daran  fest,  dass  die  Intubation  in  der  Mehr«- 
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zahl  der  Fälle  die  Tracheotomie  ersetze,  nur  solle  der  Arzt,  welcher  die  Intubation 
vornimmt,  sich  immer  zugleich  mit  dem  nöthigen  Instrumentarium  für  die  Tracheo- 
tomie versehen.  bayer. 

66)  Rosa  EDgelmaDD.  Siobemlg  Intnbatioiieii  wegen  Kehlkepfdiphtkerte.  (8e- 
veaty  intubattons  for  laryngeal  diphtheria.)    AmeHcan  Medidne.   26.  Nov. 

1904. 

Die  70  Intubationen  wurden  unter  sehr  ungünstigen  äusseren  Bedingungen 
ausgeführt.    Die  Sterblichkeit  betrug  37  pCt.  lefferts. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

(>7)  Jörgen  M5ller.  Knngefasste  Daritellnng  des  Banea  nnd  der  Wirknngsart 
der  SttBHergane,  für  Singer  nnd  Sesanglekrer  beattmnt.  (Korifattet  Trem- 
stelUng  af  Steameerganemea  Bygning  eg'TIrkemaade,  berepet  fer  Bangere 

eg  Sanglaerere.)    Kopenhagen  J.  Frimodts  Forlag.    1904.     7o  Sa. 

Diese  populär  geschriebene  Arbeit  giebt  Vorlesungen  wieder,  die  der  Verf. 
in  dem  Königlichen  Dänischen  Musikconservatorium  gehalten  hat. 

E.  SCFIMIBGELOW. 

68)  Barth  (Frankfurt  a.  0).  Bin  nener  Sealchtspuikt  bei  der  Behandlung  der 
Aphenla  apaattea. 

Verf.  konnte  in  einem  Falle  einen  zeitweiligen,  in  3  (davon  einer  2  Jahre 
stimmlos)  Fällen  einen  dauernden  Erfolg  herbeiführen  dadurch,  dass  er  beim 
Phonationsversuch  zwischen  die  krampfhaft  geschlossene  Glottis  im  cartilaginösen 
Theil  als  Keil  einen  Sondenkopf  oder  eine  endolaryngeale  Elektrode  drängte.  Da; 
nach  wurde  die  Sprache  laut  und  tönend.  Verf.  erklärt,  indem  er  die  Aphonia 
spastica  als  Coordinationsstörung  auffasst,  den  Erfolg  damit,  dass  durch  die 
mechanische  Beeinflussung  der  Glottisbildung  wieder  die  dazu  gehörigen  richtigen 
und  verloren  gegangenen  Coordinations Vorstellungen  geweckt  werden. 

ALBANU8  (ZAUNrKO). 

69)  Trömner  (Hamburg),  üraachen  nnd  leilnng  dea  StOttema.  Deutsche  med. 
Wochenachr.    1904.     36.  Vereinsbeilage. 

Erörterung  der  Bedingungen  der  normalen  Sprache;  „bei  zu  schwacher 
Innervation  entsteht  verwaschene  Sprache  (Lallen),  bei  veikehrter  Innervation 
Stammeln,  bei  zu  starker  und  zu  langer  (krampfhafter)  Stottern."  Nur  bei  initialen 
Lautstellungen  (Silben-,  Wort-,  Satzanfang)  wird  gestottert,  und  nur,  wenn  der 
Stotterer  „weiss,  dass  er  sprechen  soll";  also  eine  Art  Zwangsneurose.  Erblich- 
keitsziffer beim  Stotterer  ca.  60  pCt.  Die  vorhandene  neuropathische  Belastung 
documentirt  sich  in  allgemeiner  Disposition  zu  nervösen  Zuständen  und  in  einer 
besonderen  motorischen  Belastung,  einer  „Art  Debilität  des  Sprachmechanismus^^ 
Therapeutisch  meist  Erfolg  durch  Combination  von  hypnotischer  Suggestion  und 
Sprachübungen. 

In  der  Discussion  spricht  Marr  für  Auffassung  des  Stottems  als  spastische 
Coordinationsneurose,   Thost  fasst  das  Stottern  auf  als  eine  Rellexneurose  aus 

XXI.  Jahrg.  16 


—     216     — 

mechanischen  Ursachen  (gehemmte  Nasenatmung  durch  Hyperplasie  der  Gaumen- 
und  Rachenmandel),  Fock  hebt  als  Wichtigstes  die  Autosuggestion  hervor, 
Engel  mann  plädirt  für  Auffassung  als  spastische  Coordinationsneurose,  Sin  eil 
erklärt  als  Wesentliches  eine  reizbare  Schwäche  des  Sprachcentrums. 

ALBAKUS  (ZAKNIKO). 

70)  Percj  Frldenberg.   Die  sociale  Bedeutung  der  Sprachdefeete.  (The  sedal 

Slgniflcance  Of  defectlTe  Speech.)    st.  Louis  Medical  Bevieto.    10.  Dec.  1904. 
Nichts  Besonderes.  kmil  maybil 

71)  Bargebnhr  (Hamburg).    Ueber   die   Behaadluig    des  KeneUnsteiui  m& 

iltltechin.    Deutsche  med.  Wochenschr,    1904.    27. 

Verf.  verwandte  in  32  Fällen  von  Pertussis  Aristochin,  ein  ungiftiges 
Cbininderivat  der  Elberfelder  Farbenfabriken;  als  Einzelgabe  dem  Kinde  soviel 
Decigramme,  wie  es  Lebensjahre  zählt;  2— 3 mal  täglich.  Bei  26  dieser  Fälle 
günstige  Erfolge;  in  den  anderen  Fällen  versagte  das  Mittel. 

ALBAN'US  (ZABMKO;. 

72)  R.  DeTos.    Der  KevcUmaten.    (La  Ceqaelocke).    La  Clinique,  No.  12  uttd 

13.    1904. 

Bericht  über  die  Keuchhustenbehandlung  auf  der  Abtheilung  von  Dr.  Nau- 
welaers  mit  dem  Leuriaux'schen  Serum.  2  Serien.  Bei  der  ersten  Serie  war 
das  Serum  dem  Kaninchen  entnommen,  bei  der  zweiten  dem  Pferde.  Das  Gut- 
achten von  Dr.  Nauwelaers  geht  dahin,  dass  das  Leu riaux 'sehe  Serum  in 
gewissen  Fällen  ein  ausgezeichnetes  Resultat  geliefert  hat;  in  anderen  Fällen  trat 
sein  wohlthuender  Einfluss  weniger  hervor.  Der  Autor  glaubt,  dass  man,  um 
eine  bestimmte  Meinung  über  den  Werth  der  Behandlung  sich  bilden  zu  können, 
abwarten  müsse,  bis  man  in  den  Besitz  eines  von  grossen  und  stark  imaiunisirten 
Thieren  herstammenden  Serums  gelangt,  dessen  antitoxischer  Werth  genau  deter- 
minirt  sei. 

In  einer  dritten  Serie,  in  welcher  der  Autor  selbst  dem  Pferde  entnommenes 
Leuriaux'sches  Serum  larga  manu  angewandt  hatte,  waren  die  erzielten  Resul- 
tate weniger  gut,  als  in  den  beiden  andern  Serien,  aber  trotzdem  könne  er  in 
aller  Aufrichtigkeit  behaupten,  „dass  das  Leuriaux'sche  Serum  eine  Wirkung 
auf  den  Keuchhusten  ausübe^.  Die  Ueberlegenheit  des  Kaninchenserums  über  das 
vom  Pferde  beruhe  darauf,  dass  es  Dr.  Leuriaux  nach  seinen  eigenen  Aussagen 
nicht  gelungen  ist,  das  Pferd  so  vollständig  zu  immunisiren,  als  das  Kaninchen. 
Leuriaux  schreibt  daher  dem  Kaninchenserum  eine  bactericide  Wirkung  von 
6000  Einheiten  zu,  während  die  gleiche  Menge  Pferdeserums  nur  3500  Einheiten 
betragen.  Die  Arbeiten  Leuriaux'  hätten  jedenfalls  den  richtigen  Weg  gezeigt, 
obgleich  man  noch  nicht  auf  der  letzten  Etappe  angelangt  sei.  bayek. 

73)  Broeckaert  Unlge  Werte  Uer  seine  Teniache  über  die  aeterisehe  Inle^ 
yatlen  des  Larynz  beim  Alien.  (  .  .  .  qnelqnes  mets  de  ses  reeherekes  sir 
rinnervaUen  metrice  da  lanmz  ckei  le  singe.)  La  Beigique  M€d.    Ko.  lo. 

1904. 

Das   Studium  der  trophischen  Störungen  der  Kehlkopfmuskeln  nach  Durch- 
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schneidang  des  Recarrens  beim  Affen  erlaube  nicht  einen  Scfaluss  auf  die  biolo- 
gische resp.  physiologische  Inferiorität  des  Abductionsmaskels  zu  ziehen.  Auf 
diese  bedeutungsvolle  Thatsache  wird  B.  später  noch  zu  sprechen  kommen. 

BAYEU. 

74)  DaYidsohn  v.  Westhelmer  (Berlin).    Deker  «inoi  Fall  ¥•&  TAei  mH  KeU« 
k§pfafoetiOB  (Vaiu-AceassorlvsUluBVii)  ui  BrkraBkvig  des  Ohrlakyrintks. 

Deutsche  med.  Wochensd^r,    1904.    47. 

42jähriger  Kellner,  zuerst  Jahre  lang  Crises  gastriques,  dann  allmälig 
dauernd  heiser,  zunehmende  Abnahme  des  Hörvermögens  links;  zuletzt  noch  an- 
dere Erscheinungen  der  Tabes.  Sensibilität  im  Pharynx  und  Larynx  stark  herab- 
gesetzt. Diagnose:  ^Tabes  dorsalis,  Atrophia  nerv.  opt.  utr.,  Abducensparese 
beiderseits;  Parese  des  Laryngeus  superior  beiderseits,  oomplete  Recurrens- 
läbmung  links,  fast  complet  rechts;  Gaumensegellähmung  beiderseits,  degenera- 
tive Atrophie  der  unteren  zwei  Drittel  des  linken  CucuUaris,  beginnende  des 
rechten  CucuUaris,  Labyrinth-  (Acusticus-?)  Affection  links*^.  Hervorgehoben 
wird  die  Seltenheit  der  Accessoriusbetheiligung  bei  Tabes,  die  fast  doppelseitige 
Recurrens  Iah  mung  und  die  ausgesprochene  Anästhesie  im  Kehlkopf. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

75)  Yial  (Lyon).  Aortenaioiirysaa;  Ictns  laryogii ;  ReearreBilUiiiiiag.  (Eetaiie 
aartt^ve;  letna  laryig';  paralyaio  di  rtcvreat.)    Sodäe  des  sdences  m^di- 

cales  de  Lyon.    15.  Juni  1904. 

Pat.  war  ein  68jähriger  Mann.  Es  bestand  ausgesprochener  Ictus  mit  nach- 
folgender Aphonie,  als  deren  Ursache  sich  Lähmung  des  linken  N.  recurrens 
herausstellte.  Die  Radiographie  zeigte  die  Existenz  eines  Aneurysma  des  Arcus 
aortae.  Dieselbe  hatte  keine  klinischen  Symptome  veranlasst.  Verf.  bezeichnet 
den  Fall  als  den  ersten  von  lotus  laryngis  mit  nachfolgender  Recurrenslähmung. 

PAUL  RAUGE. 

76)  Rira«  Das  Kohlkof  Uerätach  aad  JagendUclia  Artertoaelaroaa.    (La  acraacia 
lariigao  a  riadoraBanta  giavanlla  daOa  artaria.)  XIV.  italienischer  Cangress 

f.  innere  Medicin.    Odober  1904. 

Bei  Individuen  vorgerückten  Lebensalters  fühlt  man  oft,  wenn  man  den 
Kehlkopf  gegen  die  Wirbelsäule  bewegt,  unter  den  Fingern  ein  von  der  Verhärtung 
des  Larynx  herrührendes  Geräusch.  Verf.  hat  dieses  Geräusch  auch  bei  jugend- 
lichen Personen  im  Alter  von  16—20  Jahren  constatiren  können  und  dann  fiel  es 
zusammen  mit  dem  Bestehen  einer  Arteriosklerose.  Es  fand  sich  jedesmal  Accen- 
tuation  des  IL  Tons.  Verf.  meint,  dass  das  Kehlkopfgeräusch  auch  auf  eine  sonst 
noch  nicht  nachweisbare  Arteriosklerose  hinweist.  fimder. 

77)  Dr.  Maaip  (Barcelona).   Dar  achwara  Paandacraup.    (El  falaa  entp  grava.) 

El  Criter.  Catci.  en  las  Cicus.  Medic.    No.  Junio  1902. 

Verf.  unterscheidet  im  Einvernehmen  mit  Gas  tan  e  da  hinsichtlich  der  Ur- 
sachen der  Larynxstenosen  ohne  Pseudomembranen  zwei  pathogene  Elemente, 
ein  Entzündungs-  und  ein  spasmodisches  Element.  Wenn  letzteres  dominirt,  hat 
man  es  mit  dem  klassischen  Pseudocroup  oder  stridulösem  Laryngismus  zu  tbun, 

16* 
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welcher  gewöhnlich  den  adenoiden  Wucherungen  zuzuschreiben  ist.  Wenn  dfts 
Entzündungselement  vorherrscht,  handelt  es  sich  um  den  schweren  Psendocroap. 
Bei  diesem  ist  es  sicherlich  schwierig,  ihn  von  dem  primären  Croup  des  Kehl- 
kopfes pseudomembranösen  Ursprungs  zu  unterscheiden.  b.  botey. 

78)  ChM.  W.  Btchardson.   Acut«  tnbgldtUicho  LaryBcttls.  daryBcttls  lyp*- 

Clitüea  arata.)     Washington  Medical  Ännals.    März  1904. 

Die  Bezeichnung  ist  gewählt  für  eine  hauptsächlich  das  submucöse  Gewebe 
betreffende  acute  Kehlkopfentzündung,  die  besonders  die  ary-epiglottischen  Falten, 
die  Taschenbänder  und  besonders  die  unmittelbar  unter  den  Stimmh'ppen  gele- 
gene Partie  befällt.  Von  den  fünf  Fällen  des  Verf.'s  starb  einer;  in  zwei  musste 
zur  Intubation  geschritten  werden.  kmil  mayer. 

79)  E.  J.  Monre.   Ueber  einen  Fall  von  aphthSier  Laryngitis.    (On  a  eue  ef 

aphthoni  laryngltiS.)    Annales  of  Otology,  Bhinclogy  and  Laryngdogy.    März 

1904. 

Im  vorliegenden  Fall  fand  Verf.  an  der  Zungenbasis  und  am  freien  R&nd 
der  Epiglottis  einige  kleine  schalenförmige  Erosionen,  die  von  einem  grauen  opa- 
linen Belag  bedeckt  und  von  einem  etwas  röthlichen  Hof  umgeben  waren,  der  sich 
gegen  die  gesunde  Schleimhaut  absetzte.  Verf.  hielt  dieAffection  für  eine  aphthöse; 
er  erfuhr  von  der  Patientin,  dass  sie  oft  an  aphthösen  Eruptionen  im  Munde  litt 
und  noch  vor  kurzem  solche  auf  der  Unterlippe  und  der  Zunge  gehabt  habe. 
Unter  Application  einer  20proc.  Argentumlösung  auf  die  afficirten  Stellen,  An- 
wendung alkalischer  Gargarismen  und  blander  Diät  verschwanden  die  Schmerzen 
innerhalb  weniger  Tage  und  man  sah  die  normale,  nur  noch  etwas  gerötbete 
Schleimhaut  wieder.  bmil  mayer. 

SO)  Samnel  Hc.  €•  HamliK  PrimSre  membranöae  Streptokkoken-Laryngltii  M 
einem  Erwachsenen.  (Primary  strepteeeeeal  membranena  laryngltia  in  an  advlL) 

American  Medicine.    25.  Juni  1904.    N.  Y.  Medical  Journal.      2.  Juli  1904. 
Detaillirter  Bericht  über  einen  Fall.     Bakteriologische   Untersuchung  ergab 
den  Streptococcus  in  Reincultur.  lefpekts. 

81)  Schultz  (Friedenau).  Ueber  das  acvt  entifbidliehe  Oedem  des  Kehlkopfi  durch 

Verbrennung  beiW.  TerbrUinng.  Deutsche  med.  Wocfienschr,  1904.  30. 
40jähriger  Mann  schluckte  ein  kochend  heisses  Kartoffelstückchen  hinunter. 
Sofort  Schlundschmerz  und  Gefühl  des  Zuschwellens  des  Halses.  Aengstliche 
leise  Stimme.  Uvula  und  weicher  Gaumen  geröthet.  Untersuchung  nach  Kir- 
stein.  Epiglottis  mächtiger  praller  Wulst,  Ligamenta  glosso-epiglottica  ge- 
schwollen. Keine  Blasenbildung.  Kein  Stridor.  Therapie:  Aeusserl ich  Senf papi er, 
danach  Eiskrawatte,  Eisstückchen  schlucken,  Ruhe,  Sprechverbot.  Nächsten  Tag 
Besserung,  noch  Schwellung  der  Ligamenta  glosso-epiglottica. 

ALBANUS  (ZARNIGO). 

82)  Thomas  J.  Gancher.    Actttea  Kehlkepieedem  ala  CemplieaUea  Ten  Seleik- 
rhenaaUiBni.   (Aente  edema  of  the  lazynz  eemplieatittg  arUenlar  rheou« 

ttam.)     The  La/ryngo8cope,     Aprü  1904. 

Pat.  wurde  intubirt,   die  Tube  wurde  nach  3  Stunden  ausgehustet  und  Pat. 
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wardo  von  Neuem  intubirt.  Epiglottis,  ary-epiglottische  Falten  und  Taschen- 
bänder waren  enorm  geschwollen.  Traoheotomie  warde  nicht  gestattet  and  so 
masste  Pat.  6 mal  intubirt  werden.  Die  Tube  musste  ungefähr  60  Standen  in  situ 
bleiben;  erst  nach  3—4  Wochen  hatte  der  Larynx  sein  normales  Aussehen  wieder- 
gewonnen. Verf.  kommt  zu  dem  Schluss: 

Der  Kehlkopf  unterliegt  häufiger,  als  man  glaubt,  einer  rheumatischen  In- 
fection;  als  Resultat  derselben  kann  acutes  Oedem  entstehen.  Intubation  kann 
die  immanente  Suffocationsgefahr  beheben,  jedoch  muss  der  Operateur  stets  bei 
der  Hand  sein,  um  nöthigenfalls  die  Tube  wieder  einführen  zu  können. 

In  Fällen,  wo  die  Intubation  auf  Schwierigkeiten  stösst,  soll  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  werden. 

Localapplicationen  sind  besten  Falls  nutzlos.  i^^^il  mayer. 

83)  X.  Godskesen  (KopeDbageo).  Die  KeUkopttnberciiloae  wthrend  der  Sckwai- 

Cenehaft   nnd  Sebvrt.    FraenkeVs  Archiv  f.  LaryngoLogie.    Bd.  XIV,    ff,  2. 

S.  286.     1903. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  ausser  den  von  Kuttner  zusammengestellten 
7  Fällen  noch  15  andere  gefunden  und  dazu  in  dänischen  Krankenhäusern, 
Kliniken  und  bei  privaten  Aerzten  31  nicht  veröffentlichte  Krankenberichte  ge- 
sammelt An  kurzen  Auszügen  dieser  46  Krankheitsgeschichten  legt  er  die  über- 
wiegend schlechte  Prognose  der  Combination  von  Kehlkopftuberkulose  und 
S({hwangerschaft  für  Mutter  und  Kind  dar.  Er  will  der  Traoheotomie  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Kuttner  einen  weit  grösseren  Platz  als  bisher  eingeräumt 
wissen,  geht  aber  weiter  und  hält  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  in  allen  Fällen,  wo  man 
durch  gründliche  locale  und  universelle  Behandlung  auf  eine  jeden- 
falls relative  Genesung  hoffen  darf,  also  wo  das  Allgemeinbefinden  gut 
and  das  Lungenleiden  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  für  indicirt. 

F.  KLEMPERKR. 

84)  Otto  J.  Stein.    Bericht  Aber  iwei  mittels  Thyreetemie  operirte  Fllle  ven 
KeUltopftibercideBe.  (Bepert  of  two  casei  ef  laryngeal  Tuberculosis  operated 

OB  by  Thyrotomy.)     The  Laryngoscape.    Oct  1904. 

Fall  I  betraf  eine  22  jährige  Frau.  Die  Thyreotomio  wurde  ohne  voraus- 
gegangene Traoheotomie  gemacht.  Die  erkrankte  Partie,  die  entfernt  werden 
musste,  umfasste  die  ganze  Aryknorpelgegend  einer  Seite  und  die  hintere  Hälfte 
der  Stimmlippe.  Nach  der  Exstirpation  des  Gewebes  wurde  die  Wundfläche  mit 
reiner  Milchsäure  eingerieben.  Die  beiden  Kehlkopfhälften  wurden  mit  Catgut- 
nähten  zusammengenäht.  Die  Hautwunde  wurde  geschlossen  bis  auf  das  Crico- 
thyroidspatium,  in  das  eine  dünne  Tracheotomietube  eingeführt  wurde.  Diese 
wurde  am  2.  Tage  entfernt.  Abgesehen  von  etwas  Granulationsbildung  um  die 
Wunde  ging  die  Heilung  glatt  von  statten.  Die  Stimme  wurde  recht  gut  und  der 
Allgemeinzustand  der  Pat.  blieb  gut.  Sie  nahm  an  Gewicht  zu.  Als  Verf.  die 
Pat.  zuletzt  sah,  war  die  Wunde  im  Larynx  völlig  vernarbt.  Die  Diagnose  war 
durch  die  histologische  Untersuchung  des  exstirpirten  Gewebes  bestätigt. 

Im  IL  Fall  handelte  es  sich  um  einen  23jährigen  Mann;  die  Untersuchung 
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der  Lungen  ergab  nichts  Beroerkenswerthes.  Im  Larynx  sah  man  eine  das  linke 
Stimmband  bedeckende  Masse,  an  zwei  Stellen  kleine  Ulcerationen.  Bei 
der  Thyreotomie  fand  sich  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbandes  ein  Ulcns. 
Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich,  nach  3  Monaten  jedoch  fand  man  ausgedehnte 
Lungentuberkulose. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Thyreotomie  nur  nach  sorgfaltiger 
Prüfung  aller  den  Fall  betreffender  Uipstande  vorgenommen  werden  soll  und  nur 
für  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Fällen  in  Betracht  komme.        t/oMs  mayer. 

85)  £•  Harrison  Griffin.    Btninteressaitor  Fall  von  KeUkopftoborcvlOBe.  (Ai 
interestiog  caie  of  taborenlosis  of  the  larynx).  N.  Y.  Medical  Record.  i?.  Dec 

1904, 

Das  interessante  Moment  in  diesem  Falle  besteht  in  3  Anfallen  von  Kehl- 
kopfphthise,  die  jedesmal  bis  zum  Stadium  der  Ulceration  kamen  und  in  der 
jedesmaligen  schnellen  Heilung,  sobald  der  Fat.  die  Stadt  verliess.  Die  innere 
Behandlung  bestand  in  Verordnung  eines  Kreosotpräparats  und  kleiner  Morphinm- 
dosen,  um  den  Husten  zu  unterdrücken.  Was  die  locale  Behandlung  anbelangt, 
so  schränkt  sie  Verf.  möglichst  ein,  da  er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Geschwüre 
dadurch  gereizt  werden.  Er  sagt,  dass  er  ihnen  gegenüber  dasselbe  Princip  be- 
obachte, wie  ein  Chirurg  dem  gebrochenen  Knochen  gegenüber,  nämlich  das  mög- 
lichster Ruhe.  LEFFKRT8. 

86)  Notiz  des  Herausgebers.   Bohaiidliuig  4er  tabercnlisen  LaryBgitia.  (Treat- 
nent  of  tobercnlou  laryigitta.)  lo,  Dec.  1904. 

Gegen  die  Dysphagie  verordnet  Verf.  folgend ermaassen  zusammengesetzte 
Tabletten : 

Rp.  Anaesthesin 

Pulv.  Alth.  ana  4,0 
Pulv.  acaciae  \         ^  - 

Pulv.  glycyrrhizae  /  j  • 

Fiat  tabulae  No.  50.    Im  Munde  halten,  bis  die  Tabletten  aufgelöst  sind. 

LEFFERTS. 

87)  E.  Hedinirer  (Bern).   Prlmiro  Tibercvloie  der  Traekea  ud  BraieUei. 

(Verhaodl.  der  Pathol.  Gesellsch.  26-28.  Mai  1904.)  Centraibl  f,  aügem.  FaÜwl. 
II.  pathol.  Anatomie  1904, 

H.  giebt  den  Sectionsbefund  eines  aus  unbekannter  Ursache  verstorbenen 
29jährigen  Mädchens.  Es  fanden  sich  —  als  alleinige  Manifestation  der  Tuber- 
kulose —  Ulcerationen  in  der  Trachea,  vorzugsweise  an  der  Hinterwand,  und  in 
den  grossen  Bronchien  in  deren  ganzer  Circumferenz. 

In  der  Discussion  erwähnt  Hansemann  einer  73jährigen  Frau,  bei  deren 
Section  sich  keine  anderen  Zeichen  von  Tuberkulose  fanden,  als  Ulcerationen  io 
der  Trachea,  die  nach  oben  bis  zum  Larynx  und  nach  unten  bis  unter  die  Bifur- 
cation  reichten.  Schmorl  hat  2  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  der  Trachea 
und  Bronchien  gesehen. 

In  dem  einen  entdeckte  er  —  bei  einem  18jährigen,  an  Typhus  verstorbenen 
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Manne  —  einen  halbstecknadelkopfgrossen  nicht  ulcerirten  Tuberkel  im  linken 
Haup thron ch US,  bei  dem  zweiten  —  einem  8jährigen  Kinde  —  3  über  hirsekorn- 
grosse  Tuberkel  in  der  Trachea.  Sonst  zeigten  sich  nirgendwo  irgendwelche 
Zeichen  von  Tuberkulose.  a.  rosenbercj. 

f.    Schilddrüse. 
88)  Baip.    Ergebnisse  ttker  experimenteUeB  Thyreoidismns.    (Bisnltati  di  es- 

perieue  di  ttroidisno  sperimentale.)     Giomale  deüa  R.  Academia  di  Medi- 
cina  di  Tanno.     No.  9^10.    1904. 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende: 

Giebt  man  den  geeigneten  Versuchsthieren  (jungen  Hunden)  Material,  das 
aus  Ställen,  in  denen  Thyreoidismus  herrscht,  hen'ührt,  so  entstehen  bei  diesen 
Thieren  schwere  Veränderungen  an  der  Schilddrüse,  ob  nun  jenes  Material  vorher 
einer  mechanischen  Sterilisirung  unterworfen  worden  ist  oder  nicht.  Die  hervor- 
gerufenen Veränderungen  sind  solche,  dass  sie  auf  eine  specifische  locale  Erkran- 
kung der  Schilddrüse  hinweisen  und  schädigen  deren  physiologische  Function  aufs 
Schwerste.  fixder. 

SU)  HanGioli.    Der  Kropf  in  lonte  Oelio  (Proviu  Rom),    (ü  Sosio  a  lonto 

CeliO,  PrOVincia  di  Roma.)     Arch.  Ital  di  Otdogia.    IL     1904. 

Monte  Celio  besteht  aus  einer  Häusergruppe,  die  sich  auf  einem  300  m  hohen 
Hügel  über  der  Campagna  Romana  erhebt.  Trotz  bester  klimatischer  Bedingungen 
herrscht  hier  endemisch  der  Kropf.  Das  männliche  Geschlecht  ist  immun,  wogegen 
bei  den  Weibern  circa  60  pCt.  Kropf  haben.  Verf.  ist  geneigt,  eine  der  Haupt- 
ursachen dafür  in  dem  durch  häufiges  und  sehr  langdauerndes  Stillen  verursachten 
Kräfteverlust  zu  sehen.  fi^der. 

90)  Ayello.   Die  lodkatapliorese  beim  Kropf.    (La  cataforesi  iodica  nella  ciira 

del  gOlSO.)   Aus  dem  Jahresbericht  van  Prof.  Massei  ßr  1902—1903,   Neapel 
1904. 

Aus  den  gemachten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  der  positive  Pol 
ist,  der  das  Jod  in  die  Gewebe  bringt.  Wenn  man  den  negativen  Pol,  der  mit  in 
Jodlösung  getränkter  Watte  umwickelt  ist,  direct  auf  die  Schilddrüse  aufsetzt,  so 
empfinden  die  Patienten  einen  unerträglichen  brennenden  Schmerz,  die  Haut  er- 
scheint stark  irritirt,  bisweilen  in  Blasen  abgehoben.  Infolge  dieser  starken  lokalen 
Reizung  dringt  das  Jod  nicht  in  den  Körper  ein,  wogegen  bei  Application  der 
Anode  die  Patienten  nach  wenigen  Sitzungen  den  charakteristischen  metallischen 
Jodgeschmack  im  Munde  constatiren. 

Verf.  bat  28  Fälle  beobachtet,  von  denen  er  13  ausführlich  beschreibt,  bei 
denen  er  den  ganzen  Verlauf  beobachten  konnte.  Bei  8  davon  waren  keine  Com- 
pressionserscheinungen  vorhanden,  bei  5  war  bald  die  Trachea,  bald  der  Recurrens 
comprimirt.  Die  Ergebnisse  waren  ausgezeichnet,  besonders  bei  frischen  Formen 
und  bei  jugendlichen  Individuen,  ferner  am  besten  beim  einfachen  Kropf. 

FINDFIR. 
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g.    Oesophagus. 

91)  Jal«8  Commeiit.    8Fttmiii    der  Spoliarihre.     (Spam«  oMopkiflei.) 

SodM  m^icale  des  hopitaux  de  Lyon.    24.  Mai  1904, 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  ein  Kehlkopfepitheliom  nebst  Verengenmg 
des  unteren  Speiseröhrenendes  durch  einen  secundären  ringförmig  den  Oesophagus 
umgebenden  Tumor.  paul  baugk. 

92)  J.  s.  Eyaiig.   Dlfoio  BUatatton  des  Oeiopktgis  InfoU«  Cardloipanu. 
(Dlfue  dilataUen  af  tke  oeiophagna  daa  ta  cardiaapaaa.)   N.  Y.  Medmi 

Becord.    22.  Oct  1904. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  persönlicher  Beobachtung.  In  jedem  dieser 
Fälle  war  die  Diagnose  auf  diffuse  Dilatation  der  Speiseröhre  mit  spastischer  Con- 
traotion  der  cardialen  Magenöffnung  gestellt.  Die  Hauptsymptome  bestanden  dariD. 
dass,  wenn  der  Patient  in  horizontaler  Lage  war,  die  Nahrung  zum  Munde  hinaus- 
lief, ferner  in  Dysphagie,  Regurgitiren  der  zuletzt  genommenen  Nahrung,  sowie 
darin,  dass  eine  Magensonde  sich  ohne  Schwierigkeit  einfühjen  Hess,  die  Plötz- 
lichkeit, mit  der  diese  nach  Ueberwindung  des  Hindernisses  in  den  Magen  eindrang, 
das  Fehlen  des  zweiten  Schluckgeräusches.     Die  Prognose  ist  quoad    sanationem 

Schlecht.  LGFFEKTS. 

93)  £•  J«  Monre.    Oaaapkagaakapia  vid  Fremdkirper  des  Oesapkagiii.  (Oaaa- 
phagaaeopie  et  earpa  dtrangar  da  Paeaephaga.)  Gazz.  hebd.  des  sdmces  mSi. 

de  Bordeaux.    27.  März  1904. 

Verf.  hat  das  Verfahren  wiederholt  angewandt  und  es  sehr  nützlich  sowohl  bei 
der  Diagnose  wie  bei  der  Behandlung  gewisser  Speiseröhrenerkrankungen  befunden. 
Er  bespricht  im  Einzelnen  die  Entfernung  der  Fremdkörper,  Diagnose  von  Tu- 
moren, Stricturen  etc.  Autoreferat. 


II.  Elritikeii  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Auszug  aas  dem  j^TraitiS  de  Radiologie  mädlcale^^  Ton  Dr.  C.  Bonchard. 

G.  Steinheil.    Paris. 

I.  Abtheilung:  Max  Scheier.  Kopf  im  Allgemeinen^  Zähne, 
Mund,  Ohr  und  obere  Luftwege. 

Verfasser  weist  auf  die  natnrgemässe  Thatsache  hin,  dass,  während  die 
Untersuchung  der  Extremitäten  mittels  Röntgenstrahlen  von  Anfang  an  sorgfaltig 
geübt  wurde,  man  erst  später  diese  Untersuchungsmethode  auf  die  von  ihm  hier 
abgehandelten  Körpertheile  ausdehnte.  Wenn  daher  die  Ergebnisse  dieses  Capitels 
auch  nicht  mit  denen  verglichen  werden  können,  die  aus  den  anderen  Abtheilungen 
des  Bouchard 'sehen  Sammelwerkes  sich  ergeben,  so  hat  Scheier  doch  viel 
Wer th volles  zusammentragen  können. 

Das  erste  Capitel  ist  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  zum  Studium  der 
embryologischen  Entwickelung  des  Kopfes  gewidmet.  Nach  einer  kurzen  Beschrei- 
bung der  Technik  schildert  Verf.,  was  man  auf  dem  Fluorescenzschirm  oder  der 
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photog;rapbischen  Platte  von  der  Entwickelung  des  Kopfes  vom  dritten  Monat  an 
sieht,  und  behandelt  zum  Schlass  aach  die  Monstrositäten. 

Das  zweite  Capitel  handelt  von  der  allgemeinen  Anatomie  des  Kopfes.  Nach 
Schilderung  der  Technik  giebt  Verf.  werthvolle  Hinweise  zur  Deutung  der  radio- 
skopischen  Bilder,  ferner  bespricht  er  die  Methoden  der  Radioskopie  und  Photo- 
graphie eingehend.  Einen  hervorragenden  Platz  nimmt  hier  die  stereoskopische 
Photographie  ein. 

Das  dritte  Capitel,  dessen  Gegenstand  die  Physiologie  ist,  verdient  mit 
grossem  Interesse  gelesen  zu  werden,  da  es  uns  mittels  der  Röntgenstrahlen  sowohl 
eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse,  wie  eine  Bestätigung  anderer  Beobachtungs- 
methoden bringt.  Lippen,  Zunge  und  weicher  Gaumen  werden  nach  einander  ab- 
gehandelt und  das,  was  während  ihrer  Function  wahrgenommen  wird,  beschrieben. 
Seh  ei  er  sieht  in  dem  Fluorescenzschirm  ein  werthvoUes  Mittel,  um  das,  was 
mittels  anderer  Methoden  wahrgenommen  wird,  zu  controliren  und  zu  bestätigen. 
Im  zweiten  Theil  dieses  0»pitels  wird  die  Physiologie  des  Sohluckactes  abge- 
handelt. 

Das  vierte  Capitel  hat  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Unter- 
suchung pathologischer  Zustände  zum  Gegenstande  mit  Ausnahme  der  Fremd- 
körper, die  an  einer  anderen  Stelle  ihren  Platz  gefunden  haben.  Eines  der  inter- 
essantesten Theile  dieses  Capitels  ist  der  von  der  Untersuchung  der  Höhlen  des 
Kopfes  und  der  Einfuhrung  von  Sonden  in  diese. 

Das  nächste  kurze  Capitel,  das  der  Otologie  gewidmet  ist,  wird  mit  der 
Bemerkung  eingeleitet,  dass  ausser  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  bisher 
mittels  Röntgenstrahlen  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  viel  eiTeicht  worden  ist. 
Auch  hier  wird  der  Werth  stereoskopischer  Aufnahmen  ins  rechte  Licht  gesetzt. 

Im  letzten  Capitel,  in  dem  Odontologisches  behandelt  wird,  werden  inter- 
essante Mittheilungen  über  Entwickelung,  Anomalien  und  pathologische  Verände- 
rungen der  Zähne  gemacht. 

Es  ist  naturgemäss,  dass  in  vorliegender  Arbeit  nicht  alle  Theile  von  glei- 
chem Interesse  und  gleicher  Bedeutung  sind.  Das  ist  nicht  Schuld  des  Verfassers, 
sondern  liegt  daran,  dass  die  einen  Theile  der  abgehandelten  Körper- 
region sich  besser  für  die  in  Frage  kommende  Untersuchungsmethode  eignen,  als 
die  anderen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  mit  fortschreitender  Technik  auch  für  diese 
Theile  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  eine  höhere  Bedeutung  haben  wird, 
als  es  heutzutage  möglich  ist. 

II.  Abtheilung:  A.  Ruault  und  M.  Mignon.  Aeusserer  Hals, 
Rachen,   Kehlkopf  und  Halswirbelsäule. 

Diese  Abtheilung  gehört  zu  dem  Wichtigsten,  was  bisher  auf  dem  Gebiete 
der  medicinischen  Radiologie  veröffentlicht  worden  ist.  Das  erste  Capitel  um- 
ifasst  58  Seiten.  Es  wird  zunächst  die  für  Röntgenaufnahmen  der  betreffenden 
Körpenegion  in  Betracht  kommende  Technik,  sowie  die  Apparate  beschrieben, 
dann  folgt  ein  kurzer  historischer  Ueberblick  über  den  Gegenstand.  In  einem 
folgenden  Abschnitt  wird  die  Anatomie  der  Cervicalgegend  bei  Embryo,  Kind 
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und  Erwachsenem  abgehandelt,  sodann  wird  die  radioskopische  Beschreibung  des 
Larynx  gegeben. 

Das  folgende  Capitel  ist  der  Physiologie  des  Larynx  und  seinen  Bewegungen 
gewidmet.  Einen  grossen  Raum  nimmt  die  Besprechung  der  Fremdkörper 
ein ;  dann  werden  die  Verwundungen,  Entzündungen,  Tuberkulose,  Syphilis  und 
Tumoren  besprochen..  Auch  die  Trachea  ist  nicht  vergessen. 

In  Anbetracht  des  ihnen  zur  Verfügung  gestellteiv  Raumes  und  des  grossen 
zu  bewältigenden  Stoffes  kann  man  nur  anerkennen,  dass  die  Verfasser  es  ver- 
standen haben,  durch  zweckmässige  Anordnung  und  Eintheilung  dem  Buche  eine 
gedrungene  und  praktische  Form  zu  geben.  Folgende  Bemerkungen  seien  nicht 
als  Eingebung  eines  ungerechten  Nörgeins  angesehen:  Wenn  ein  Laryngologe 
wünscht,  eine  gründliche  Anschauung  vom  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  diese 
Körperregion  zu  erhalten,  so  müsste  er  ausser  dem  Ruault-Mignon'schen  Buche 
noch  ein  anderes  oder  vielleicht  das  ganze  Werk  zu  Hülfe  nehmen,  von  dem  jenes 
nur  ein  Theil  ist.  Ferner  existiren  prachtvolle  Atlanten,  wie  der  von  Ziemssen, 
die  nach  den  neuesten  Methoden  hergestellt  sind  und  gleichzeitig  ausgezeichnete 
photographische  Wiedergaben  des  Thorax  unter  verschiedenen  Bedingungen  ent- 
halten. Man  kann  nicht  umhin  zu  wünschen,  dass  die  Verfasser  dieses  Abschnittes 
mehr  Abbildungen  gegeben  hätten.  Von  einem  Gesichtspunkte  aus  sind  die 
Laryngologen  den  Verfassern  ganz  besonders  zu  Dank  verpflichtet:  sie  haben  That- 
sachen,  die  vorher  in  einer  grossen  Anzahl  von  Specialwerken  zerstreut  waren, 
zusammengetragen.  Das  Capitel  als  solches  kann  als  durchaus  gelungen  be- 
zeichnet werden.  John  Macin tyre  (Glasgow). 


b)  Soci^t^  Frangatoe  d'Otolofie,  de  Rhiuologie  et  de  Laryigologie. 

Sitzung  von  1904. 
Vorsitzender:  Gastex. 

Ruault:  Ueber  chronische  nicht  specifische  Laryngitiden. 
Klinische  Formen.    Behandlung. 

R.  theilt  die  chronischen  nicht  speciiischen  Laryngitiden  in  zwei  Haapt- 
gruppen : 

a)  Katarrhalische  Formen,  nämlich  1.  Laryngitis  catarrhalis  chronica 
Simplex  und  2.  Laryngitis  sicca. 

b)  Hypertrophische  Formen,  nämlich  1.  Laryngitis  hypertrophica 
diffusa  und  2.  Laryngitis  hypertrophica  circumscripta;  letztere  wird  noch  ein- 
getheilt  in  L.  hypertrophica  circumscripta  anterior  und  posterior  oder  Pachydermia 
diffusa  (Virchow). 

Histologisch  ist  die  erste  Gruppe  charakterisirt  durch  Läsionen,  die  auf 
Veränderungen  der  Secretion  beruhen,  während  die  zweite  charakteristische 
Zeichen  aufweist,  die  eine  Verwechselung  mit  der  einfachen  entzündlichen 
Schwellung  nicht  gestatten.  Zu  der  Gruppe  der  hypertrophischen  Laryngitiden 
und  speciell  zu  den  Pachydermieen  zählt  Verf.  auch  die  benignen  Tumoren  der 
Larynxschleirohaut,   die  klinisch   als  Kehlkopf polypen   bezeichnet  werden    und 
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deren   entzündliche   Entstehung   wohl   wenigstens   für   die   Mehrzahl   der  Falle 
feststeht. 

Aetiologische  Factoren  der  chronischen  Laryngitis  sind:  Wiederholte  acute 
und  subacute  Laryngitis,  Coryza  und  chronische  Angina,  alle  Formen  der  Un- 
durchgängigkeit  der  Nase  und  Ozaena.  Chronische  Bronchitiden,  Emphysem, 
schlecht  compensirte  Klappenfehler,  progressiveMyocarditisprädisponiren  dadurch, 
dass  sie  einen  Zustand  von  Congestion  im  Kehlkopf  bedingen,  zu  dauernden 
chronischen  Entzündungszuständen  im  Kehlkopf  und  erleichtern  deren  Auftreten. 
Die  chronische  Laryngitis  entsteht  auch  leicht  bei  Personen  mit  chronischen 
gastro-intestinalen  Störungen,  ferner  bei  gewissen  Formen  von  Migräne,  Rheu- 
matismus, Hämorrhoiden,  Arthritis  etc.;  auch  beobachtet  man  sie  häufig  bei 
Gicht  und  Diabetes.  Erwähnt  muss  auch  die  chronische  professionelle  Laryngitis 
werden  infolge  übermässigen  oder  falschen  Gebrauchs  der  Stimme  oder  infolge  Ein- 
wirkung von  Rauch  oder  Staub. 

Die  grösste  Zahl  der  Kranken  gehört  dem  Lebensalter  von  30—85  Jahren 
an.  Die  chronische  Laryngitis  ist  häufiger  in  den  Ländern  der  kalten,  als  in 
denen  der  gemässigten  oder  warmen  Zone,  besonders  begünstigt  wird  ihr  Ent- 
stehen jedoch  durch  plötzliche  Temperaturübergänge. 

Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  besteht  die  erste  Indication  in 
der  Beseitigung  der  primären  Ursache.  Die  directe  Behandlung  ist  ausschliess- 
lich local. 

Mendel  empfiehlt  intratracheale  Injectionen  mit  5proc.  Eucalyptolöl.  Die 
Technik  ist  sehr  einfach  und  das  Verfahren  kann  auch  Händen  anvertraut  werden, 
die  mit  der  Handhabung  des  Kehlkopfspiegels  wenig  vertraut  sind. 

Viollet  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nach  Versuchen  von  Lubet- 
Barbon  eine  Schlnckbewegung  gemacht  wird,  durch  welche  die  Injectionsflüssig- 
keit  heruntergeschluckt  wird,  so  dass  die  von  Mendel  empfohlene  Methode  nur 
in  den  Händen  Geübter  das  gewünschte  Resultat  haben  kann. 

Ddlie  (Ypres):  Ein  Fall  von  Oberkiefer-Stirnhöhleneiterung  mit 
Abnormität  der  Stirnhöhle. 

Fat.  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen,  neuralgischen  Schmerzen  im  linken 
Auge  und  den  linken  oberen  Zähnen.  Operation  des  Stirnhöhlenempyems.  Man 
findet  einen  Sinus  von  ausserordentlicher  Kleinheit,  der  vollkommen  in  der 
Orbitalwand  liegt  und  2  cm  in  der  Breite  und  I  cm  in  der  Höhe  misst. 

Moure  (Bordeaux):  Klinische  Betrachtungen  über  die  Stirn- 
höhlenempyeme. 

M.  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  Operation  des  Stirnhöhlen- 
empyems sehr  interessante  Complicationen  auftraten.  Im  ersten  Fall  handelte  es 
sich  um  ein  mittels  des  Ogs  ton -Luc 'sehen  Verfahrens  wegen  Mucocele  der 
Stirnhöhle  operirtes  Mädchen.  Einige  Tage  nach  der  Operation  zeigte  die 
Patientin  eine  Orbitalphlegmone,  die  eine  tiefe  Incision  nöthig  machte  und  zeit- 
weilig den  Gedanken  an  den  Verlust  des  Augapfels  nahe  legte.  Eine  starke 
Septumdeviation    auf  der   operirten  Seite  verhinderte  eine  wirksame  nasofrontale 
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DraJDage.    Die  Kranke   genas,   sie   hat  jedoch  noch  im  innern  Handwinkel  einen 
Fistelgang. 

Im  zweiten  einen  43jährigen  Mann  betreffenden  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
angeblich  seit  der  Kindheit  bestehende  Eiterung  sämmtlicher  Nebenhöhlen.  Nach 
Operation  des  doppelseitigen  Oberkieferempyems  schritt  M.  zur  Radicaloperatidn 
der  Stirnhöhlen.  Rechts  fand  man  einen  grossen  Sinus  mit  reichlichem  Eiter  und 
Granulationen;  links  einen  grossen  abgeschlossenen  Abscess,  der  die  cranielle 
Wand  zurückgedrängt  und  sich  hinter  der  Orbita  eine  Nische  gebildet  hatie. 
Einige  Tage  nach  der  Eröffnung  zeigte  Fat.  Symptome  einer  Phlegmone  des 
rechten  Augenlids.  Als  man  ihn  von  dieser  Complication  schon  fast  geheilt  be- 
trachten konnte,  trat,  zum  Theil  wohl  durch  sein  sorgloses  Verhalten  verursacht, 
eine  neue  Infection  auf  und  Fat.  ging  unter  den  Anzeichen  eines  Gehirn abscess es 
zu  Grunde.  Verf.  schliesst  daran  Betrachtungen  über  die  Verfahren,  die  in  den 
verschiedenen  Fällen  einzuschlagen  sind. 

Lermoyez  hat  zur  Zeit  das  Ogston- Luc 'sehe  Verfahren  ganz  verlassen; 
am  häufigsten  verwendet  er  die  Kuhnt-Luc'sche  Methode  und  wenn  die  Höhle 
so  gross  ist,  dass  die  aus  der  Operation  resultirende  Deformität  voraussichtlich 
sehr  beträchtlich  sein  wird,  die  Killian'sche.  L.  wendet  sich  gegen  die  beute 
bestehende  Tendenz,  eine  Methode  als  die  allein  empfehlenswerthe  zu  bezeichnen. 
Nach  seiher  Ansicht  wird  man  mit  dem  Fortschreiten  unserer  pathologisch-ana- 
tischen  Kenntnisse  dazu  kommen,  mehrere  anatomisch-klinische  Typen  von  Stim- 
höhlenempyem  zu  unterscheiden  und  für  jede  derselbeji  wird  die  eine  oder  andere 
Operationsmethode  in  Betracht  kommen. 

Luc  hatte  früher  die  Entstehung  von  intracraniellen  Complicationen  nach 
Eröffnung  dos  Sinus  durch  ungenügende  Desinfection  des  letzteren  zu  erklären 
versucht,  ist  aber  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen,  seitdem  er  mehrere  Fälle 
beobachtet  hat,  in  denen  nach  Auftreten  meningitisclier  Symptome  die  Höhle 
wieder  eröffnet  und  im  Zustand  völliger  Reinheit  gefunden  wurde.  Seiner  Meinung 
nach  liegt  die  Infoctionsquelle  nicht  in  der  Stirnhöhle,  sondern  in  den  vorderen 
Siebbeinzellen,  die  bekanntlich  fast  immer  an  der  Stirnhöhleneiterung  theilnehmen. 
Luc  meint  also,  dass  nur  die  Killian^sche  Operation  gestattet,  das  ganze 
vordere  Siebbeinlabyrinth  frei  zu  legen.  Seitdem  er  sich  ausschliesslich  dieser 
Methode  bedient,  hat  er  keinen  Fall  von  intracranieller  Complication  mohr  beob- 
achtet, während  er  nach  dem  Ogston -Luc 'sehen  Verfahren  solche  in  einem 
Sechstel  der  Fälle  zu  beklagen  hatte. 

Mahn  (Paris):  Sinusitis  der  Stirnhöhle  und  Oberkieferempyem 
bei  einer  77jährigen  Frau;  Verweigerung  der  Operation;  Tod. 

Fat.  bot  alle  Symptome  einer  Oberkiefer-Stirnhöhleneiterung;  es  wurde  kein 
anderer  Eingriff  gestattet,  als  eine  Anbohrung  der  Oberkieferböhle  von  der  Alveole 
aus.  Fat.  starb  nach  24 ständigem  Coma.  M.  macht  auf  folgende  Punkte  auf- 
merksam. 

1.  Die  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischem  dem  Oberkieferempyem 
und  der  eigentlichen  Sinusitis  maxillaris  chronica,  besondere  mit  Hilfe  seines 
^signe  de  capaoit^^. 
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2.  Die  foudroyante  Sohnelligkeit  des  tödtliehen  Verlaufs  in  derartigen  Fällen 
und  die  Gefahr,  die  besteht,  wenn  man  nicht  eingreift,  sobald  die  Diagnose  anf 
Sinusitis  der  Stirnhöhle  gestellt  ist. 

Lermoyez  hält  die  Stirnhöhleneiterung  nicht  für  so  gefahrlich;  es  wäre 
übertrieben,  systematisch  jeden  Fall  zu  operiren,  besonders  da  die  Operation  nicht 
so  harmlos  sei,  wie  man  behaupte. 

Jaques  (Nancy):  Zwei  laryngologische  Fälle. 

1.  Ein  5  jähriges  Mädchen,  bei  dem  wegen  einer  in  den  Larynx  eingeklemmten 
Agraffe  die  Laryngofissur  gemacht  worden  war.  2.  Eine  Kranke  mit  Syphilis,  bei 
der  ebenfalls  eine  Laryngotomia  intercrico-thyreoidea  hatte  gemacht  werden 
müssen  wegen  beiderseitiger  Crico-Thyreoid-Anchylose,  die  eine  Folge  einer  vor 
14  Jahren  gemachten  hohen  Tracheotomie  war.  Es  war  kein  Decanulement  mög- 
lich gewesen. 

Mermod  (Lausanne):   Behandlung  der  Larynxtuberculose. 

M.  sieht  das  beste  Mittel  in  einer  Zerstörung  der  erkrankten  Gewebe  durch 
Caoterisation.  Er  stellt  einen  vor  9  Jahren  mittels  dieser  Methode  behandelten 
Kranken  vor,  der  sich  in  einem  sehr  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  be- 
fanden hatte  und  bis  heute  geheilt  geblieben  ist. 

Raoult  (Nancy):  Peritonsilläre  externe  Phlegmone  in  Folge  In- 
fection  durch  einen  Fremdkörper. 

Die  schweren  Allgemeinsymptome  besserten  sich  nach  der  3.  Inoision,  die 
eine  Menge  fötiden  Eiters  zu  Tage  brachte.  Am  nächsten  Tage  spuckte  der 
Kranke  mit  dem  Eiter  zugleich  ein  IY2  ^^  langes  Stück  Strohhalm  aus,  das  sich 
nach  seinen  Angaben  ungefähr  15  bis  20  Tage  lang  im  Rachen  befunden  haben 
musste. 

Lermoyez  stellt  einen  Patienten  mit  intranasalem  Garcinom  vor,  der 
nach  der  Moure' sehen  Methode  operirt  worden  ist.    Ausgezeichnetes  Resultat. 

Mounier  (Paris):  Resultate  systematischer  Anwendung  von 
Penghawar  bei  flächenhaften  Schleimhautblutungen. 

Del  sau  X  erinnert  an  eine  im  Jahre  1857  über  dieses  Thema  von  Broeker 
(Auvers)  erschienenen  Arbeit. 

Beclere  und  Paul  Viollet:  Ein  Fall  von  erfolgreich  mit  Röntgen  - 
strahlen  behandeltem  Larynxtumor. 

Der  51jährige  Patient  stellte  sich  im  November  1903  mit  einem  Tumor  der 
seitlichen  Larynxwand  vor,  der  nicht  ulcerirt  schien  und  stark  in  das  Kehlkopf- 
lamen  hineinragte,  indem  er  einen  grossen  Theil  der  Stimmbänder  verdeckte,  auch 
über  die  ary-epiglottischen  Falten  hinaus  sich  auf  die  anliegende  Rachenwand  er- 
streckte. Die  Drüsen  neben  der  linken  Seite  des  Kehlkopfs  waren  geschwollen  bis 
zur  Höhe  einer  kleinen  Nuss  und  unter  der  Haut  beweglich.  Es  bestand  ausge- 
sprochene Dysphagie;  der  Patient  hatte  18  Pfund  an  Gewicht  im  Lauf  zweier 
Monate  verloren.  Es  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  die  Diagnose  auf  Gar« 
cinom  gestellt;  die  histologische  Untersuchung  fehlte. 
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Da  Patient  die  ihm  vorgeschlagene  totale  Larynxexstirpation  refusirte,  kam 
man  anf  den  Gedanken,  es  mit  der  Radiotherapie  zu  versuchen.  B^clere  wandte 
vom  1.  December  1903  bis  29.  März  1904  die  Röntgenbestrahlung  in  vier  Serien 
von  Sitzungen  an.  Drei  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  hatte  die  Geschwulst 
an  Volumen  abgenommen;  die  Drüsensch wellung  war  verschwunden.  Zur  Zeit  ist 
an  Stelle  des  Tumors  nur  noch  eine  Art  narbiger  £xcavation  vorhanden,  die  linke 
Kehlkopf hälfte  ist  unbeweglich.  Patient  hat  16  Pfund  an  Gewicht  zugenommen, 
isst  ohne  Schwierigkeiten,  die  Stimme  ist  wiedergekehrt,  die  Drüsensch wellnng 
verschwunden. 

Mo  uro  hat  mehrere  Male  die  Radiotherapie  bei  der  Behandlung  des  Kehl- 
kopfkrebses versucht,  bis  jetzt  ohne  jeden  Erfolg.  Bevor  man  von  der  Heilung 
eines  Carcinoms  durch  Roentgenstrahlen  spricht,  muss  die  Diagnose  durch  den 
objectiven  Befund  und  histologische  Untersuchung  festgestellt  sein.  Der  Kranke 
Violl  et 's,  den  er  untersucht  hat,  bietet  augenblicklich  keine  Zeichen  einer 
malignen  Erkrankung  des  Stimmorgans;  es  besteht  eine  einfache  Infiltration  der 
Innenfläche  des  linken  Aryknorpels,  der  noch  beweglich  ist. 

Delsaux  hat  in  Bezug  auf  Radiotherapie  keine  Erfahrung,  hat  aber  zwei 
Fälle  mit  Radium  behandelt,  einen  von  Caroinom  des  Kehlkopfs  und  ein  Cancroid 
der  Nase.  Ersterer  heilte  unter  dieser  Behandlung  nicht  und  musste  spater  ope- 
rirt  werden ;  dagegen  heilte  das  Cancroid  der  Nase  in  10  Sitzungen  unter  Kadium- 
bestrahlung. 

Garel:  Laryngocele  ventricularis. 

Der  37jährige  Patient  zeigte  als  einziges  Symptom  Aphonie;  die  Laryngo- 
cele konnte  mittels  der  Laryngoskopie  während  der  Phonation  diagnosticirt  werden. 

Bar:  Grosser  Polyp  an  der  linken  Choane;  Extraction  durch 
den  Mund. 

Castex:  Laryngotomie;  technische  Details. 

C.  macht  gewöhnlich  einen  verticalen  Schnitt  in  der  Medianlinie  unter  Chlo- 
roformnarkose und  ohne  vorausgegangene  Tracheotomie.  Die  Durchtrennung  des 
Schildkuorpels  und  der  Membrana  thyreo-hyoidea  und  crico-thyreoidea  ermöglichen 
einen  genügenden  Zugang  zum  Kehlkopfinnern. 

Molinid:  Betrachtungen  über  einen  Fall  von  totaler  Larynx- 
exstirpation. 

Patient  ist  ein  63jähriger  Mann.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  begann 
eine  Bronchopneumonie,  am  14.  Tage  Exitus.  Die  Operations  wunde  war  völlig 
geheilt  und  Patient  konnte  sich  ohne  Sonde  ernähren.  M.  weist  auf  die  Wichtig- 
keit eines  aseptischen  Milieus  für  die  Nachbehandlung  hin. 

Chavasse:  Kehlkopftuberculos,  Tracheotomie,  Thyreotomie. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Patient  eine  Perichondritis 
des  Schildknorpels  nebst  ausgesprochener  Infiltration  der  ary-epi glottischen  und 
der  Taschenbänder  hatte,  wodurch  eine  sehr  erhebliche  Stenose  verursacht  wurde. 
Es  musste   wegen  Erstickungsgefahr   die  Laryngotomia   crico-thyreoidea  gemacht 
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werden.  Ans  der  Anamnese  ergrab  sich,  dass  Patient  vor  19  Jahren  an  Syphilis 
erkrankt  war.  Im  Aaswurf  fanden  sich  reichlich  Taberkelbacillen.  Es  wurde  eine 
antisyphilitische  und  antitnberculöse  Behandlung  eingeleitet.  Die  Perichondritis 
ging  zwar  zurück,  doch  blieb  die  Infiltration  und  die  tuberculösen  Vegetationen 
unverändert.  Drei  Monate  nach  der  Operation  wurde  die  Thyreotomie  mit  Curet- 
tage  des  Kehlkopf! nnern  und  Excision  des  rechten  Stimmbands  vorgenommen. 
Befriedigendes  Resultat.  Patient  konnte  seiner  Beschäftigung  wieder  nachgehen. 
Er  ging  15  Monate  später  an  einer  foudroyanten  Haemoptoe  zu  Grunde. 

Laurens:    Lipom   der  Epiglottis;  Pharyngotomia  transhyoidea. 

Sombard:  Larynxexstirpation.  Vorstellung  eines  von  Sebileau 
wegen  Larynxcarcinoms  operirten  Patienten. 

Vacher:  Ueber  das  geeignetste  Verfahren  zur  Exstirpation  ein- 
gekapselter Mandeln. 

y.  schlägt  folgendes  Verfahren  ein:  Abtrennung  der  Gaumenmandeln  von 
der  Umgebung  nach  vorn,  hinten  und  unten;  mittels  einer  Pincette  wird  die  Mandel 
aus  ihrer  Nische  heryorgezogen  und  dann  die  Schlinge  um  sie  herumgelegt.  Be- 
dient man  sich  der  kalten  Schlinge,  so  zieht  man  sie  langsam  zu. 

Escat  (Toulouse):  Siebbein-Keilbeinhöhlemempyem  bei  12  jäh- 
rigem Kind. 

Nach  einer  Angina  trat  Otitis  media  und  Empyem  der  Siebbeinzellen  und 
des  Keilbeins  auf,  complicirt  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  (Neuritis 
optica  mit  nachfolgender  Atrophie).  Nachdem  sich  die  endonasale  Behandlung  als 
erfolglos  erwiesen  hatte,  wurde  das  Siebbeinlabyrinth  von  der  Orbita  aus  ausge- 
räumt; Abtragung  der  mittleren  und  oberen  Muschel,  Curettage  der  Keilbeinhöhle. 
Heilung  nach  7  Wochen.  Trivas  (Nevers). 


c)  Londooer  larynipologisehe  Gesellscliaft. 

Sitzung  vom  Mai  1904. 
Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

St.  Clair  Thomson:  Vollständige  submucöse  Resection  des 
verbogenen  Septums. 

Es  wird  eine  Beschreibung  des  Operationsverfahrens  gegeben.  Der  Vortheil, 
der  in  der  Erhaltung  der  Schleimhaut  besteht  und  der  sich  durch  die  schnelle 
Heilung  und  das  Fehlen  der  Borkenbildung  erweist,  wiegt  die  längere  Dauer  der 
Operation  auf.  Redner  operirt  unter  allgemeiner  Anästhesie  bei  Anwendung  von 
Adrenalin. 

Scanes  Spie  er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  ähnliche  Operation 
in  den  Büchern  von  Mackenzie,  Mac  Donald,  Mc.  Bride  und  Ball  erwähnt 
wird  und  dass  sie  1851  von  Chassaignac  und  später  von  Hartmann  und 
Petersen  beschrieben  worden  ist.  Mac  Donald  hielt  einen  Vortrag  darüber  im 
Jahre  1888  (Brit.  Med.  Assoc.)  und  hat  seitdem  die  Operation  ständig  ausgeführt. 
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Besondere  Sorgfalt  verwandte  er  darauf,  dem  vorderen  oberen  Winkel  des  Septam- 
knorpels  bei  der  Operation  nicht  zu  nahe  zu  kommen. 

St.  Gl air  Thomson  bat  die  Operation  unter  Anwendung  von  Cocain  und 
Adrenalin  ohne  Blutung  ausführen  können. 

Pegler:  Fälle  von  Septumdeviation  mittels  der  Moure'schen 
Operation  corrigirt. 

P.  berichtet  über  vier  erfolgreich  behandelte  Fälle. 

Waggett:  Die  Moure'sche  Operation  hat  den  Vorzug,  dass  sie  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit  unter  Stickstoffoxyd-Narkose  ausgeführt  werden  kann. 

Grant  bedient  sich  zur  Graderichtung  des  Septums  einer  durch  dasselbe 
von  der  concaven  Seite  her  durchgestochenen  Nadel  und  macht  dann  die  Moure- 
sche  Operation. 

Lack  bezweifelt,  dass  langdauernde  Operationen  mit  langer  Narkose 
nöthig  sind;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  komme  man  mit  einem  kleinen  Eingriff 
zum  Ziel. 

Baber  hat  sich  ebenfalls  der  Nadel  zur  Graderichtung  des  Septums  bedient 

Smurthwaite:  Wo  auf  der  concaven  Seite  genügend  Platz  vorhanden  ist, 
da  ist  die  Moure'sche  Operation  angebracht;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  sind  die 
submucösen  Resectionen  mehr  am  Platz. 

Tilley  hält  es  für  richtig,  den  vorderen  Theil  der  unteren  Muschel  auf  der 
concaven  Seite  fortzunehmen,  sonst  entsteht  nach  der  Moure'schen  Operation 
auf  dieser  Seite  eine  Stenosirung. 

Kelson:  Ulceration  der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder  bei 
einem   12jährigen  Knaben. 

Die  Affection  ist  wahrscheinlich  eine  lupöse. 

Derselbe:  Parotistumpr  bei  einem  14jährigen  Knaben. 

Die  Entstehung  des  Tumors  datirt  seit  2  Jahren;  er  ist  halbiluctuirend  und 
wächst  langsam. 

Der  Vorsitzende  und  De  Santi  halten  den  Tumor  für  embryonalen  Ur- 
sprungs und  zwar  aus  der  ersten  Kieroenspalte  entstanden. 

Davis:  Perforation  des  linken  Stimmbandes. 

39jährig8  Frau  mit  Lungentuberculose  hatte  granuiirte  und  geschwollene 
Stimmbänder.  Man  sieht  ein  Sängerknötchen  auf  dem  linken  Stimmband  und 
während  der  Phonation  eine  elliptische  OefTnung  im  mittleren    Drittel    desselben. 

Sir  Felix  Semon  hat  niemals  einen  ähnlichen  Spalt  gesehen.  Man  sieht  den 
Schlitz  nur  zeitweise  bei  der  Phonation.  Er  hat  niemals  beobachtet,  dass  ein 
tuberculöses  Stimmbandgeschwür  eine  Perforation  zurücklässt. 

Der  Vorsitzende  hält  den  Schlitz  für  congenital. 

Donelan  erinnert  sich,  einen  von  Morell  Mackenzie  behandelten  Fall 
gesehen  zu  haben,  wo  nahe  dem  inneren  Rand  des  Stimmbandes  ein  längs- 
V erlaufender,  augenscheinlich  angeborener  Spalt  verlief. 
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Davis:    Kuglige    Schwellung    auf    der  rechten  Kehlkopfseite. 

Der  29jähnge  Patient  ist  bereits  im  April  1903  der  Gesellschaft  vorgestellt 
worden.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Tumor  gewachsen  und  verursacht  etwas 
Dysphagie.  Es  bestehen'  keine  andern  Symptome.  D.  ist  jetzt  geneigt,  den 
Tumor  für  ein  Adenofibrom  zu  halten.  Eine  Function  bat  eine  erhebliche 
Blutung  verursacht. 

Sir  Felix  Semon  erinnert  daran,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  der  Gesell- 
schaft vorgestellt  hat.  Bruns  berichtet  über  einen  identischen  Fall,  den  er  von 
aussen  operirte  und  der  sich  als  ein  Fibro-Myo-Lipom  herausstellte.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  um  einen  ähnlichen  Tumor. 

Lack  hat  ebenfalls  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  der  sich  als  Fibrom  erwies. 

Der  Vorsitzende,  Powell  und  Waggett  rathen  zur  Entfernndg  des  Tu- 
mors von  aussen  her. 

Bronner:  Angiom  der  linken  Kieferhöhle. 

Bei  der  60jährigen  Patientin  fand  man  eine  die  linke  Nase  obturirende  grau- 
roihe,  unregelmässig  gestaltete  Tumormasse,  die  einen  durchaus  malignen  Ein- 
druck machte.  Mit  einer  Sonde  gelangte  man  durch  den  Tumor  hindurch  in  die 
Kieferhöhle.  Mikroskopisch  fand  sich  eine  myxomatöse  Narbe,  wie  bei  Nasenpolypen 
völlig  durchsetzt  von  capillaren  Gefässen,  so  dass  man  die  Diagnose  auf  ein  An- 
giom stellen  konnte. 

Scanes  Spicer:  Ein  Fall  von  „blutendem  Polypen"  des  knorpe- 
ligen Septums. 

Der  Tumor  sass  ungeiahr  in  der  Mitte  des  knorpeligen  Septums.  Nach  Ab- 
tragung recidivirte  er  innerhalb  6  Wochen  und  wuchs  sehr  erheblich.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  atigiomatösem,  sarcomatösem 
and  fibrösem  Gewebe  bestand ;  er  musste  zu  den  malignen  Neubildungen  gezählt 
werden. 

Grant  hat  in  ähnlichen  Fällen  Curettage  und  Galvanokaustik  angewandt. 

Scanes  Spicer:  Präparate  und  mikroskopische  Schnitte  von  Tu- 
moren, die  von  einem  Fall  von  chronischer  Antrum-  und  Siebbein- 
erkrankung herrühren. 

Es  bandelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  die  häufig  an  eitriger  Absonderung 
aus  der  Nase  gelitten  hatte.  September  1903,  trat  nach  einem  Schnupfenanfall, 
der  länger  als  gewöhnlich  gedauert  hatte,  eine  Schwellung  der  Wange  auf.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  die  mittlere  Muschel  in  eine  grosse  fleischige,  den 
oberen  Theil  der  Nase  ausfüllende  Masse  umgewandelt  war  und  dass  zwischen  ihr 
and  der  lateralen  Nasenwand  eine  viscöse,  gelbe,  mit  Eiter  gemischte  Flüssigkeit 
hervorquoll.  Bei  der  Durchleuchtung  erschien  die  rechte  Seite  dunkel.  Es  wurden 
nun  die  Tumormassen  der  mittleren  Muschel  abgetragen,  man  fand  die  Siebbein- 
zellen und  die  Highmorshöhle  erfüllt  von  polypenähnlichen  Massen.  Ferner  fand 
man  Pfropfe  einer  halbfesten,  oholesteatomähnlichen  Masse  und  harte  gelbe  solide 
Materie,  die  getrocknetem  Gummi  arabicum  glich.  Die  Heilung  vollzog  sich  ohne 

XXL  Jahrg.  i«? 
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Zwischenfall;  7  Monate  nach  dei  Operation  befand  sich  Fat.  wohl,  es  war  kein 
Kecidiv  eingetreten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Endotheliom  handelte.  Präparate  wurden  zwecks  weiterer  Prüfung  der  Ge- 
Schwulstcommission  übergeben. 

Scanes  Spicer:  Präparate  von  Epitheliom  des  weichen 
Gaumens. 

Fat.  ist  ein  S4 jahriger  Mann.  Drei  Monate  nach  der  Operation  Recidi?  an 
der  seitlichen  Rachenwand. 

Furniss  Potter:  Infiltration  der  linken  Aryknorpelgegend. 

62jähriger  Mann,  der  früher  Syphilis  gehabt  hat.  Infolge  plötzlicher  Zu- 
nahme der  Infiltration  trat  Dyspnoe  ein,  sodass  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
musste.  Die  Infiltration  ging  danach  sohneil  auf  ihr  ursprüngliches  Maass  zurück. 
P.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  ein  acutes  Oedem  der  infiltrirten  Region  gehandelt 
habe.  Die  Jodkalibehandlung  hatte  auf  das  Leiden  selbst  keinen  Einfluss  und 
wurde  nach  dem  Erscheinen  des  Oedems  ausgesetzt. 

Tilley:  Diffuser  Lupus  der  Nase,  des  Gaumensegels,,  des  Fha* 
rynx  und  der  Epiglottis. 

Thomson  macht  auf  die  grossen  Vorzüge  aufmerksam,  die  in  diesen  Fällen 
die  Galvanocaustik  hat. 

Sir  Felix  Semon  hat  ebenfalls  von  der  Galvanocaustik  in  diesen  Fällen 
gute  Erfolge  gesehen.  Jedoch  erfordert  die  Behandlung  viel  Geduld,  weil  oft, 
wenn  man  schon  glaubt  mit  ihr  zu  Ende  zu  sein,  wieder  Recidive  auftreten. 

Davis:  Partielle  Lähmung  des  Gaumensegels;  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes. 

Fat.  klagt  über  Kopfsishmerzen,  Regurgitationen  von  Flüssigkeiten  durch  die 
Nase,  zeigt  allgemeine  Schwäche,  Atrophie  der  Muskeln  des  rechten  Armes.  Das 
linke  Stimmband  steht  unbeweglich  in  Medianstellung.  D.  glaubt  an  eine  speci- 
fische  AfTection. 

Hall,  Grant,  Davis  sprechen  über  die  Diagnose. 

Donelan;  Gaumentumor  bei  einer  34jährigen  Frau. 

Der  Tumor  wurde  zuerst  vor  14  Monaten  gesehen,  er  nimmt  jetzt  den  grössten 
Tbeil  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  ein  und  ist  auch  auf  den  harten 
Gaumen  übergegangen. 

Paget  glaubt,  dass  der  Tumor  sich  histologisch  als  eine  Misehform  erweisen 
wird,  analog  den  Mischgeschwülsten  der  Parotis.  Der  Tumor  ist  wahrscheinlich 
eingekapselt  und  wird  sich  leicht  ausschälen  lassen. 

Discussion:  Thorne,  Grant,  De  Santi. 

De  Santi:  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Der  67  jährige  Fat.  klagt  über  Schluckbeschwerden  und  ist  erheblich  abge- 
magert. Die  Durohstrahlung  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  eine  Erweiterung  des 
Aortenbogens. 
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Derselbe:  Beiderseitiges  Haematom  der  Nasenscheidewand. 
Folge  von  Trauma  bei  einem  Gjäbrigen  Kind. 

Bennett:  Ein  retropharyngealer  Tumor. 

19jähriger  Pat.  mit  zunehmender  Nasenverstopfung.  Die  hintere  Pharynx- 
wand,  bespnders  rechts,  vorgewölbt.  Probopnnction  ergab  etwas  Eiter.  Es  wurde 
eine  Incision  gemacht,  nach  der  allmälig  die  Schwellung  abnahm.  Später  fand 
sich  bei  der  Laryngoskopie  im  Niveau  des  Larynx  eine  erhebliche  Schwellung  des 
Pharynx.     Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um   tuberkulöse  Drüsenschwellungen. 

-Discussion:  Grant.  Tilley,  Sir  Felix  Semon,  Powell. 

E.  B.  Waggett. 


lY.  BriefkastexL 


Personalnachrichten« 


Der  Allgemeinen  Wiener  medicinischen  Zeitung  entnehmen  wir  mit  grossem 
Bedauern  die  Nachricht  von  dem  am  8.  April  erfolgten  Ableben  des  Dr.  Eduard 
Ronsburger,  Secretärs  der  Wiener  Laryngologischen  Gesellschaft. 


Dem  Herausgeber   des  Centralblatts   ist    das   Comthurkreuz    des  Spanischen 
Ordens  Isabel ta^s  der  Katholischen  verliehen  worden. 


Die  LarjB^lofie  uid  der  Internationale  medlcinlsche  Con^ress  in 

LlBsabon« 

Unsere  französischen  Specialcollegen  haben,  wie  aus  nachfolgendem  Auszug 
des  Sitzungsberichtes  der  „Socicte  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie  de 
Paris**  hervorgeht,  nicht  viel  Zeit  damit  verloren,  die  bei  Gelegenheit  des  Garcia- 
Jubiläums  unofficiell  ausgedrückten  Ansichten  ihrer  Vertreter  in  die  Form  eines 
officiellen  Beschlusses  zu  kleiden: 

Soci^t<$  de  LaryngolofriO}  d'Otologie  et  de  Bbinologie  de  Paris* 

Seance  du  7  avril  1905. 

Presidence  du  Dr.  Füret,  President. 

Presents:  MM.  F.  Füret,  Meniere,  Mounier,  Weismann,  Le  Mareltadour, 
Courtade,    Georges    Lawrens,    Gelle  fils,    A.  Castex-Didsbury,    Saint 

Hilaire,  Cauzard,  Fournie. 

Extrait  du  Proces -verbal. 

M.  Mahn  fait  part  a  la  Societc  des  discusssions  qui  out  eu  Heu  ä  Londres 
au  sujet  du  Congres  International  de  Lisbonne  d'avril  1906,  a  la  r6union  tenue 
chez  Sir  Felix  Semon  le  18  mars  1905,  sous  la  presidence  du  professeur 
B.  Fr'aenkel  (de  Berlin),  ainsi  que  des  rusolutions  qui  y  furent  prises. 

En  consequence,  uiie  discussion  s'engagea    i\  la  Societc,  discussion    ii  laquelle 

17* 
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prirent    part    une    partie  des    mcnibres    pr^senls   et    en    pariiculier   MM.  Gelle, 
E.  Meniere,  Saint  Uilaire  et  Furet. 

Le  vote  qui  suivit  cette  discussion  fut  le  suivaot:  a  PunaDimitc  des  membres 
presents  fut  d6cid(^  le  maiDtien  d'une  section  unique  pour  TOtologfie,  la  Laryogo- 
logie  et  la  Rbinologie,  sans  sous-section. 

Le  Secr6taire  des  Seances,  Le  President: 

signe:  Dr.  G.  Didsbury.  Dr.  F.  Furet. 

Pour  copie  con forme: 
Le  President  F.  Furet. 


Deatsche  larjagologiBChe  GeseUschafl. 

Vor-Einladung. 

Sehr  geehrter  Herr  College  1 

Die  Zeit  ist  gekommen,  vo  es  einigen  Führern  der  Rhino -Laryngologie  als 
dringende  Nothwendigkeit  erscheint  —  sowohl  aas  wissenschaftlichen  und  socialen 
Gründen,  als  auch  ganz  besonders  in  der  Absicht,  der  Laryngologie  volle  Selbst- 
ständigkeit als  Specialwissenschaft,  besonders  auch  an  den  Universitäten  und 
grossen  Krankenhäusern  zu  erringen  —  die  deutschen  La ry ngologen  zu 
einer  allgemeinen,  über  das  ganze  deutsche  Reich,  nebst  Schweiz  und 
Deutsch-Oesterreich  sich  erstreckenden 

Deutschen   Laryngologischen  Gesellschaft 

zu  vereinigen. 

Diese  Vereinigung,  welche  alle  zwei  Jahre  mit  wechselndem  Congreasori 
tagen  wird,  soll  die  bisher  bestehenden  laryngologischeu  Gesellschaften  in  keiner 
Weise  aufheben  noch  in  ihrem  Wirkungskreis  einengen.  Die  Vertreter  der  bisher 
bestehenden  vier  laryngologischeu  Gesellschaften  (nämlich  der  Vereine  süddeutscher 
Laryngologen  und  westdeutscher  Hals-  und  Ohrenärzte,  sowie  der  Berliner  laryn- 
gologischen  und  der  Münchener  laryngo-otologischen  Gesellschaft)  sind  einer  Ein- 
ladung von  Excellenz  Moritz  Schmidt  folgend  am  7.  August  1904  in  Frank- 
furt a.  M.  zusammengetreten  und  haben  persönlich,  nicht  im  Namen  der 
Gesellschaften,  mit  Zugrundelegung  des  weiter^  unten  angeführten  Satzungen- 
vorschlags die  Gründung  der  Deutschen  laryngologischeu  Gesellschaft 
beschlossen. 

Da  der  Verein  süddeutscher  Laryngologen  am  zweiten  Pfingstfeiertag  zn 
Heidelberg  seinen  üblichen  Congress  abhält,  soll  ausnahmsweise  zur  grösseren  Be- 
quemlichkeit der  Tbeilnehmer  und  nur  dieses  Mal  die 

erste  Tagung  der  deutschen  laryngologischeu  Gesellschaft 

zu  Heidelberg 

am  13.  Juni  1905,   also  am  dritten  Pfingstfeiertag,  Vormittags  8Vs  Uhr,    in  der 
medicinischen  Universitätsklinik  stattfinden. 

Sie  werden  hierdurch  höflichst  ersucht  ;ibre  Beitrittserklärung  an  den  ersten 
Sebriftfübrer  Avellis- Frankfurt  a.  M.,  Bockenheimer  Anlage  48,  möglichst  bald 
gelangen  zu  lassen,  auch  wenn  Sie  diesmal  am  persönlichen  Erscheinen  verhindert 
sein  sollten.  Der  Beitrag  beträgt  3  Mark.  Zugleich  ergeht  an  Sie  die  Bitte  etwa 
beabsichtigte  Demonstrationen  oder  Vorträge  bei  dem  Schriftführer  baldigst  anzu- 
melden. 

Herr  B.  Frank el  wird  sprechen  über  ,,die  Zukunft  der  Laryngologie*. 
Am  11.  Juni,    Nachmittags  7  Uhr,    ist   im  Grand-Hotel    zu  Heidelberg  eine 
Sitzung  des  vorläufigen  Vorstandes  ein^esetsjt. 
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Der  vorläufige  Vorstand  der  Gesellschaft  ist  bis  zur  Genehmigung  durch  die 
erste  YersammluDg  aus  folgenden  Herren  zusammengesetzt: 

Wirkl.    Geh.  Rath    Professor   Dr.  Moritz    Schmidt,    Frankfurt    a.  M., 
1.  Vorsitzender. 

Geh.  Med. -Rath  Professor  Dr.  Bernhard  Fr  an  kel,  Berlin,  2.  Vorsitzender. 

Professor  Dr.  Jurasz,  Heidelberg,  Localvorstand. 

Dr.  Georg  Avellis,  Frankfurt  a.  M.,  1.  Schriftführer. 

Professor  Dr.  Paul  Hey  mann,  Berlin,  2.  Schriftführer. 

Dr.  Neumayer,  München,  Kassirer. 

Professor  Dr.  Rosenberg,  Berlin 

Dr.  Kuttner,  Berlin 

Dr.  Haiisberg   Dortmund  \    g  ,  jj 

Dr.  Roepke,  Sohngen 

Dr.  Mader,  München 

Dr.  Wink  1er,  Bremen 


CoBgress  des  Terelns  silddeatsolier  Läryngologen. 

Vor-Einladung. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 
Am  zweiten  Pfingstfeiertag,  den  12.  Juni,  findet  in 

Heidelberg 

in  der  üblichen  Weise  der  XII.  Congress  südd.  Laryngologen  statt.  Das  definitive 
Programm  wird  Mitte  Mai  verschickt  werden. 

Die  Unterzeichneten  bitten  Sie  höflich,  sich  an  unserer  Tagung  persönlich  zu 
betheiligen  und  etwa  beabsichtigte  bisher  nicht  publicirte  Vorträge  und  Demon- 
strationen bis  zum  I.  Mai  beim  Schriitführer  anzumelden. 

An  diesen  sind  auch  die  Neuanmeldungcn  zur  Mitgliedschaft  zu  richten. 

Mit  collegialem  Gruss  ergebenst 

Georg  Avellis,  Frankfurt  a.  M,  Felix  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

Vorsitzender.  Luisenstrasse  22, 

Schriftführer. 

Bis  jetzt  haben  schon  Vorträge  angemeldet: 

1.  Herr  Seifert,  Würzburg:  „Nachbehandlung  der  Adenotomie." 

2.  Herr  Killian,  Freiburg:  Thema  vorbehalten. 

3.  Herr  Sänger,  Magdeburg:  „Asthmatherapie.'' 

3.  Herr  Schröder,  Gassei:  „Binfluss  der  Kieferdehnung  auf  das  Naseninnere." 
5.  Herr  Win  ekler,  Bremen:  a)  „Laryngofissur  nach  Semon 's  Vorschriften.^ 
b)  „Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung    der  Larynxtuberculose  mit 
Röntgenstrahlen.** 
G.  Avellis,  Frankfurt a.  M.:  Röntgenaufnahmen  bei  bösartigen  Nebenhöhlen- 
tumoren.   (Demonstration.) 


Sod^t^  Beige  d'Otologie,  de  Laryngologle  et  de  Rhinologie. 

Monsieur  et  tres  honor6  confrere! 
La  R^union  annuelle  de  la  Soci^te  aura  lieu  a  Liege,  les 

17  et  16  juin  1905. 

Si  vous  avez    Tintention    d'y    faire  des  Communications,  des  demonstrations. 
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de  präsenter  des  malades,  des  pieces  aDatomo-pathoIogiqaes  ou  des  pr^paratioDs 
microscopiques,  veuillez  avoir  l'obligeance  d'en  avertir  le  Secr6taire,  avant  le 
15  mal  procbain. 

Nous  vous  rappelons  que  les   sujets  mis  a  Tordre  du  jour  et  faisant  Tobjet 
de  rapports  sont: 

1^  Le  Diagnostic  des  labyrintbites:  rapporteur,  M.  Hennebert; 
2^  La  eure  chirurgicale  du  cancer  du  laryox:  rapporteur,  M.  Cheval; 
3°  Les  complioatioDs  endo-craniennes    des  sinusites  de  la  face:    rapporteur, 
M.  Delsaux. 

Recevez,  Monsieur  et  trös  bonor^  confrcre,  nos  salutations  cordiales. 

Le  Secretaire,  Le  President, 

Dr.  C.  Hennebert,  Dr.  V.  Delsaux. 

9  nie  d'Egmont,  Bnixelles. 


American  Laryngologlcal  Association« 

Dear  Doctor: 

The  Twenty-seyenth  Annual  Congress  of  the  American  Larjrngological  Asso- 
ciation will  be  held  at  the  Hotel  Chelsea,  Atlantic  City,  N.  J.,  under  the  Presi- 
dency  of  Dr.  Cläre  nee  C.  Rice,  on  Thursday,  Friday  and  Saturday,  June  Ist, 
2nd  and  3rd,  1905.  The  same  arrangements  will  be  made  with  the  Hotel  as 
last  vear. 

Fellows  intending  to  present  papers  must  forward  the  tltles  of  the  same  to 
the  Secretary  not  later  than  April  25 th.  One  copy  must  by  ready  to  band  to 
bim  at  time  of  reading.  An  early  knowledge  of  titles  is  necessary  in  order  to 
properly  arrange  the  programme. 

The  following  proyisional  programme  has  been  arranged: 

Thursday,  June  Ist,  10  A.  M. — Opening  of  the  C-ongress;  President's  Address; 
Papers  and  Discussions;  Executive  Session. 

3  P.  M. — Papers  and  Discussions. 

In  the  evening  the  Congress  will  be  entertaincd  by  the  President.  Further 
particulars  will  be  announced  later. 

Friday,  June  2nd,  10  A.  M.— Executive  Session;  Papers  and  Discussions. 

3  P.  M. —  Papers  and  Discussions. 

In  the  evening  the  Annual  Dinner  of  the  Association  will  be  held  at  the 
Hotel.  Tickets,  five  dollars.  Please  sign  and  retum  inclosed  card  at  your  earliest 
convenience. 

Saturday,  June  3rd,  10  A.  M. — Closing  Session;  Papers  and  Discussions; 
Executive  Session;  Election  of  Officers;  Unlinished  Business;  A(]|journment. 

The  official  programm  will  be  issued  about  May  15tb. 

Very  truly  yours, 

James  E.  Newcomb,  M.  D., 
Secretary. 

118  West  69th  Street.    New  York. 


Druck  TOD  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24» 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XXL  Beilin,  Juni.  1906.  ITo.  6. 

I.   Internationale  laryngologische  Zusammen- 
künfte. 

Die  Frage  nach  der  Gestaltung  zukünftiger  laryngologischer  Zusammenkünfte 
spitzt  sieb  immer  mehr  zu.  Das  Organisationscomite  des  Lissaboner  Congresses, 
das  bereits  vor  Monaten  in  seinem  ofliciellen  Blatte  angekündigt  hatte,  dass  den 
Laryngologen  die  ihnen  gebührende  Antwort  auf  ihre  Beschwerden  zutheil  werden 
würde,  hat  sich  seither  völligen  Schweigens  beflissen.  Es  scheint  demnach  auf 
seinem  Beschlüsse:  der  Laryngologie  und  der  Otologie  gemeinsam  eine  Subsection 
zuweisen  zu  wollen,  zunächst  noch  zu  beharren.  —  Von  den  Beschlüssen  der 
Londoner  und  der  Pariser  Laryngologischen  Gesellschaft  dieser  Haltung  gegen- 
über haben  wir  unseren  Lesern  bereits  Kenntniss  gegeben.  —  Soeben  geht  uns 
folgendes  Schreiben  des  Generalsecretärs  der  Soci^t4  frangaise  d 'otologie  et  de 
laryngologie,  Dr.  Joal,  zu: 

Paris,  le  12.  Mai  1905. 
Tres  honor^  confrere! 

J'ai  l'honneur  de  porter  a  votre  connaissance  qae  sur  la  demande  de  MM^** 
Lermoyez,  Molinie,  Moure  et  Texier,  la  Soci^td  fran^aise  d'Otologie  et 
de  Laryngologie,  dans  sa  söance  du  8  Mai  1905  ä  mis  en  discussion;  la 
question  suivante,  ä  propos  du  Oongres  international  de  Lisbonne. 

Doit-on  accepter  que  Totologie  et  la  laryngologie  soient  class^es  dans  une 
seule  section  ou  faut-il,  comme  cela  a  et6  fait  pr^c^dement,  obtenir  deux  sections 
distinctes  l'une  pour  Totologie,  Tautre  pour  laryngologie? 

Les  votes  ont  6i6  r^partis  de  la  fa^on  suivante  cinquante  cinq  votants. 

Une  seule  section,  sans  sous-section 45  voix, 

Une  seule  section,  avec  sous-section  facultative  .     4  voix, 

Deux  sections  distinctes 1  voix, 

Bulletins  blancs 5  voix, 

55  voix. 
Je  suis,  tres  honor^  confrere  votre  bien  devou6 

Dr.  Joal. 

XXI.  Jahrg.  t  o 


1 
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Inzwischen   ist   der  Laryngologie  in  ihrem  Kampfe  für  ihre  Unabhängigkeit 
I  ein  mächtiger  Bundesgenosse   in  der  Person  Wilhelm  Waldeyer's  erwachsen, 

der  in  einem  hochinteressanten  Artikel  über  ^Nationale  und  Internationale  Medi- 
<5inercongresse"  in  der  „Berliner  klinischen  Wochenschrift"  vom  8.  Mai  1905,  den 
wir  der  Beachtung  aller  unserer  Leser  angelegentlichst  empfehlen,  sich  über  die 
Frage  der  Sectionen,  und  speciell  der  laryngologischen  Sectionen,  folgender- 
maassen  ausdrückt: 

„Ich  komme  nun  zu  den  Sectionen.  Was  die  Räumlichkeiten  für  dieselben 
anlangt,  so  ist  nur  zu  wünschen,  dass  diejenigen  für  verwandte  Sectionen  mög- 
lichst nahe  zusammenliegen;  das  ist  übrigens  bis  jetzt  auch  bei  <illen  den- 
jenigen internationalen  Congressen,  denen  ich  beiwohnen  konnte,  der  Fall  ge- 
wesen. Im  Uebrigen  kommt  es  nicht  so  sehr  darauf  an,  ob  diese  Seclions- 
localiiäten  alle  in  einer  und  derselben  Stadtgegend  sich  befinden ;  sie  können 
weiter  zerstreut  sein,  wenn  sie  sonst  den  Bedürfnissen  entsprechen:  Grösse, 
gutes  Licht,  Vorrichtungen  zu  etwaigen  Demonstrationen,  passende  Verbin- 
dungen und  dergleichen." 

^Eine  der  wichtigsten  Fragen  ist  die  nach  der  Abgrenzung  der  Sectionen: 
wie  viele  und  welche  Sectionen  soll  man  vorsehen?  Die  Erfahrung  fast  jedeN 
Mediciner-Congrosses  hat  gelehrt,'  dass  darüber  schwer  eine  Einigung  zu  er- 
zielen ist.  Der  Grund  davon  ist  leicht  erkenntlich:  es  ist  die  Auftheilung  der 
gesammten  Medicin  in  einzelne  Specialdisciplinen,  von  der  keine  zur  Rolle 
"  des  Poeten  verurtheilt  werden  möchte:  die  Medicin  ist  nun  einmal  ein  irdisch 
Ding!  So  haben  sich  dann  mitunter  höchst  unerquickliche  Verhandlungen  ab- 
gespielt, wenn  die  Gongressleiter  versuchten,  einzelne  Sectionen  verwandter 
Att  zusammenzusch weissen.  Mitunter  ist  das  nach  Eröffnung  des  Congresses 
von  selbst  geschehen,  wenn  einzelne  verwandte  Fächer  zu  wenig  Theilnehmer 
aufwiesen,  so  bei  der  anatomischen  und  bei  der  physiologischen  Section  und 
bei  anderen.  Je  mehr  Sectionen,  desto  mehr  Arbeit  für  die  Congressleitung, 
schon  die  Unterbringung  derselben  macht  oft  nicht  geringe  Schwierigkeiten; 
indessen  dürfte  sich  darin  manches  erleichtern  lassen,  wenn  man,  wo  es  irgend 
möglich  ist,  verwandte  Sectionen  in  demselben  Räume  unmittelbar  nacheinander 
tagen  Hesse." 

pich  bin  früher  Anhänger  einer  möglichst  grossen  Verminderung  der  Zahl 
der  Sectionen  gewesen,  bin  aber  davon  nach  manchen  Erfahrungen  auf  früheren 
Congressen  und  durch  Besprechungen  mit  Collegen  verschiedenster  Speciali- 
täten  zurückgekommen.  Den  häufig  angeführten  Grund,  dass  die  Einzeldisci- 
plinen  um  ihre  öffentliche  Anerkennung  durch  Schaffung  einer  eigenen  Section 
bei  den  grossen  Congressen  erfolgreich  wirken  würden,  mag  man  gelten  lassen. 
Wichtiger  scheint  mir  aber  die  Erwägung,  dass  es  vor  allem  darauf  ankommt, 
den  Sectionsvorträgen  zufriedengestellte  Vortragende  und  aufmerksame  Hörer. 
sowie  die  Möglichkeit  einer  eingehenden  Discussion  zu  verschaffen.  Wer  öfters 
Sectionsverhandlungen  bei  grossen  Congressen  beigewohnt  hat,  wird  wissen, 
dass  die  knappe  Beschränkung  der  Vorträge  auf  die  üblichen  20—15,  ja 
10  Minuten  und  dann  das  Hinwegschlüpfen  über  jede  ernste  Discussion,  welches 
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namentlich  in  den  letzten  Tagen,  an  welchen  man  erkennt,  dass  man  kaum  mit 
dem  Jahr  auf  Jahr  mehr  anschwellenden  Stoffe  fertig  werden  wird,  her- 
vortritt, ein  unvermeidliches  und  gefahrliches  Uebel  geworden  ist.  Manche 
sagen:  Man  bekommt  ja  doch  alles  gedruckt !  Da  könnte  man  dann  gleich 
hinzufugen  —  um  es  nicht  zu  lesen!  Vieles  hat  nach  der  langen  Zeit,  die 
zwischen  Druck  und  Vortrag  vergeht,  an  actueller  Bedeutung  verloren,  in- 
zwischen ist  schon  soviel  Neues  auf  den  Markt  gebracht  und  vollends,  Dis- 
cnssionen  wirken  wohl,  wenn  sie  ex  viva  voce  gehört,  nicht  aber,  wenn  sie  uns 
in  Lettern  vorgeführt  werden.  Und  das  schlimmste  ist  das  lähmende  Gefühl, 
welches  auf  der  ganzen  Versammlung  zu  lasten  beginnt,  sobald  man  das  Hasten 
und  Jagen  verspürt,  um  nur  zu  Ende  zu  kommen.  Hierzu  kann  durch  Auf- 
lösung in  kleinere  Sectionen  wirksame  Abhälfe  geschaffen  werden*^ 

„Bei  den  umfassenden  Disciplinen  der  Inneren  Medicin,  der  Chirurgie  und 
der  Geburtshüife  wird  man  freilich  auf  dieses  Mittel  verzichten  müssen;  aber 
man  sollte  es,  wo  es  angeht,  nicht  bei  Seite  schieben.  Um  an  ein  bestimmtes 
Beispiel  anzuknüpfen,  wähle  ich  die  Bildung  der  Sectionen  für  Laryngologie, 
Hhinologie  und  Otiatrie,  welche  ja  auch  für  Lissabon  schon  zu  Zwiespältig- 
keiten geführt  hat.  Diese  drei  Disciplinen  haben  sich  in  neuerer  Zeit  in  bei- 
spiellos rascher  Weise  entwickelt.  Die  Frage  ist,  soll  für  jede  dieser  Dis- 
ciplinen eine  eigene  Section  geschaffen  werden  oder  nicht?  Sollen  dann  alle 
drei  zusammengespannt  werden  oder  soll  man  die  Rhinologie  mit  der  Otriatie 
oder  mit  der  Laryngologie,  oder  diese  mit  der  Otiatrie  verknüpfen,  um  wenig- 
stens eine  Section  zu  sparen?  Vor  allem  wehren  sich  die  Laryngologen,  mit 
den  übrigen  verschmolzen  zu  werden.  Mit  den  Rhinologen  möchten  sie  noch 
gehen,  aber  nicht  im  Schlepptau  der  Otiatriker.  Sie  beanspruchen  als  wichtige 
Sonderdisciplin  —  und  .wer  wollte  das  leugnen?  —  eine  Anerkennung  durch 
eine  selbstständige  Stellung  auf  dem  Congresse.  Obwohl  ich,  wie  gesagt,  einer 
solchen  Congress- Anerkennung  nicht  den  hohen  Werth  beilegen  kann,  den  die 
Laryngologen  ihr  zumessen,  so  bin  ich  durchaus  der  Meinung,  dass  man  ihnen 
nachgeben  sollte.  Die  Laryngologen  können  sehr  wohl  für  sich  eine  Section 
ausfüllen,  an  Vorträgen  wird  es  nicht  mangeln,  und  es  wird  dann  reichlich 
Zeit  für  eine  fruchtbringende  Discussion  bleiben.  Zur  Otiatrie  hat  die  Laryn- 
gologie keine  natürlichen  Beziehungen;  es  werden  weder  laryngologische  Vor- 
träge bei  den  anwesenden  Otiatrikern,  noch  umgekehrt  otiatrische  bei  den 
Laryngologen  besonderes  Interesse  erwecken.  Freilich  die  Rhinologie  hat  nahe 
Beziehungen  sowohl  zur  Otiatrie,  wie  zur  Laryngologie  und  dasselbe  gilt  vom 
Pharynx  und  dessen  Nosologie.  Wie  man  nun  da  theilen  oder  vereinigen  soll, 
ist  schwer  zu  sagen.  Ich  würde  vorschlagen,  drei  Sectionen  vorzusehen  und 
es  dann  den  Rhinologen  zu  überlassen,  ob  sie  allein  tagen  wollen,  oder  sich 
entweder  mit  den  Ohrenärzten  oder  den  Kehlkopfärzten  verbinden.  Wider- 
williges Zusammenbringen  ist  niemals  räthlich;  sorge  man,  so  lautet  mein 
Rath,  zunächst  dafür,  dass  jede  Section,  für  die  sich  Anmeldungen  finden  und 
die  beantragt  wird,  getrennt  tagen  kann;  sobald  die  Verhandlungen  beginnen, 
wird  man  sich,  falls  ein  reelles  Bedürfniss  sich  herausstellt,  schon  von  selbst 
vereinigen." 

18* 
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Wie  man  sieht,  stellt  sich  Waldeyer  aaf  die  Seite  derjenigen  Laryngologen, 
die  sich  nicht  von  den  Otologen  ^ins  Schlepptau  nehmen^^  lassen  wollen.  Der 
Vorschlag,  den  er  selbst  macht:  drei  anabhängige  solbstständige  Sectionen,  eine 
für  Larvngologie,  eine  für  Rhinologie,  eine  für  Otologie  zu  errichten,  und  es  den 
Rhinologen  zu  überlassen,  ob  sie  für  sich  allein  tagen,  oder  sich  entweder  mit 
den  Ohrenärzten  oder  mit  den  Kehlkopf arzten  verbinden  wollen,  —  isi  freilich 
sehr  überraschend  und  geeignet,  die  schon  an  sich  sehr  verzwickte  Sachlage  noch 
weiter  zu  compliciren.  Man  überlege  sich  nur  einmal,  wie  die  ganze  Frage  gegen- 
wärtig steht!  — 

Da  haben  wir  zunächst  die  Situation,  die  das  Lissaboner  Organ isations- 
comit6  uns  aufzwängen  will:  eine  Subsection  für  Laryngologie  und  Otologie  com- 
binirt.  Nun,  an  die  Annahme  dieser  Stellung  ist  nicht  zu  denken.  Wir  sind 
überzeugt  davon,  dass  wenn  das  Comit6  bei  seinem  Beschlüsse  beharren  sollte, 
nicht  ein  einziger  Kehlkopf-  oder  Ohrenarzt  von  Ruf  in  dieser  Subsection  erschei- 
nen und  dass  die  betreffende  Abtheilung,  wenn  sie  überhaupt  zustande  käme,  ein 
klägliches  Fiasco  machen  würde. 

Angenommen  aber,  dass  das  Comit6  halsstß,rrig  bleibt,  so  stehen  wir  sofort 
vor  der  Frage:  was  nun  thun?  Und  selbst  in  dem  viel  wahrscheinlicheren  Falle, 
dass  das  Comit^  nachgiebt,  ist  die  Schwierigkeit  nicht  gelöst.  Denn  in  beiden 
Fällen  kommen  wir  —  wie  dies  aus  den  Resolutionen  der  beiden  französischen 
Gesellschaften  klar  hervorgeht  —  sofort  zu  unseren  eigenen  inneren  Spaltungen. 

Nehmen  wir  einmal  an,  dass  das  Comit^  bei  seinem  Beschlüsse  bleibt.  Wie 
die  Einmüthigkeit  der  in  meinem  Hause  am  18.  März  stattgehabten  informellen 
internationalen  Versammlung  gezeigt  hat,  gehen  wir  dann  alle  nicht  nach  Lissabon, 

sondern    gründen was?    —    Einen    internationalen    laryngologischen 

Congress?  - 

Zu  einem  solchen  wären  die  Deutschen,  die  Engländer,  die  Oest«rreicher, 
die  Ungarn  und  die  Amerikaner  wahrscheinlich  leicht  genug  zu  bewegen.  Aber 
die  Franzosen,  die  Belgier,  die  Holländer,  die  Italiener,  die  Spanier  sind  durch- 
aus für  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie.  Ich  kann  nicht 
besser  thun,  als  hier  das  Flugblatt  abdrucken,  das  den  Mitgliedern  der  Society 
fnin9aise  d'otologie  et  de  laryngologie  vor  ihrer  am  8.  Mai  abgehaltenen  Jahres- 
versammlung von  ihrem  Vorstand  zugesandt  worden  ist  und  auf  welches  sie,  wie 
der  oben  abgedruckte  Brief  Dr.  Joal's  zeigt,  in  so  unzweideutiger  Weise  geant- 
wortet haben : 

Society  fran^aise  d^otologie,    de   laryngologie  et  de  rhinologie. 

Note  adressde  a  MM.les  Membres  tondateurs  et  titulaires  par  les  soins  da  Bureau, 

ä  propos  du  Congres  de  Lisbonne. 

Le  samedi  18  mars  1905,  Sir  Felix  Semon  a  r^uni  dans  sa  splendide  ha- 
bitation  de  la  Wimpole  Street  les  principaux  laryngologistes  ^trangers  venus  a 
Londres  a  Toccasion  des  fetes  du  centenaire  de  Garcia. 

Le  but  de  cette  rdunion  ^tait  de  s'entendre  au  sujet  de  l'attitude  ä  prendre 
vis-ä-vis  du  Comit^  d'organisation  du  Congres  international  de  Lisbonne 
(avril  1906). 
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Dans  une  premiere  r^partition  des  sections  m^dicales,  ce  Comit^  avait  r^ani 
dans  une  meme  section  la  laiyngologie,  la  rhinologie^  l'otologie  et  la  Stomato- 
logie. II  y  ent  alors  une  protestation  unanime  de  la  part  des  laryngologistes 
anglais,  et  la  Sociötö  laryngologiqne  de  Londres,  ofTensee  de  cette  Situation, 
consid^ra  comme  un  pr^c^dent  extremement  fächeux  l'association  de  ces  sp<^- 
cialitds  si  dissemblables. 

Le  Comit6  de  Lisbonne  reconnut  son  erreui*  et  s^para  la  Stomatologie  d'une 
part,  et  l'oto-rhino-laryngologie  d'autre  part.  Do  celle-ci,  il  fait  une  sous- 
section  unique. 

C'est  pour  protester  contre  cette  tres  imparfaite  satisfaction  donn^e  a  la  la- 
ryngologie  que  Sir  Felix  Semon  avait  convoquö  ses  collegaes. 

Uno  s6ance  vdritablement  internationale  fut  tenue  sous  la  pr^sidence  du 
professeur  B.  Fraenkel,  de  Berlin.  MM.  Moure,  Mahu,  Moliniö,  Texier 
et  Lermoyez  y  repr^sentaient  )a  France. 

Trois  projets  de  r^solution  furent  propos6s  a  cette  r^union. 
Tout  d'abord,  on  lui  demanda  de  protester  contre  l'attribution  d'une  simple 
sous-section  a  Toto-rhino-laryngologie,  alors  que  Purologie  6tait   class^e   dans 
une  section.  Ce  premier  point  röunit  Punanimit^  des  sufFrages. 

On  mit  ensuite  en  discussion  la  question  suivante:  Doit-on  acoepter  que 
Totologie  et  la  laryngologie  soient  class^es  dans  une  seule  section  ou  faut-il, 
comme  cela  a  et6  fait  dans  les  pr6c6dents  Congres  internationaux,  obtenir  deux 
sections  distinctes,  l'une  pour  Potologie,  l'autre  pour  la  laryngologie?  La  rhi- 
nologie  pourrait  alors  etre  attribu6e  ä  la  fois  ä  ces  deux  sous-sections? 

Sur  ce  second  point,  la  discussion  fut  longue  et  l'accord  ne  put  se  faire, 
tout  au  moins  provisoirement. 

En  faveur  de  la  Separation  absolue  de  l'otologie  et  de  la  laryngologie,  plai- 
derent  chaudement  les  reprösentants  de  l'Angleterre,  de  FAllemagne  et  de 
1 'Antriebe.  Ils  firent  valoir  que,  dans  leur  pays,  les  maitres  les  plus  autorises 
pratiquent  exclusivement  l'une  de  ces  deux  specialit^s,  et  qu'on  ne  pouvait 
songer  ä  les  obliger  ä  se  grouper  ensemble;  que  d'ailleurs,  dans  les  pr^cedents 
Congres,  les  commanications  ont  toujours  ^i6  si  nombreuses  qu'ä  peine  a  suffi 
ä  les  produire  la  totalitö  des  s($ances  r6serv6es  aux  deux  sections,  et  quVn 
r^unissant  celles-ci  en  une  seule,  on  ent  certainement  manqu^  de  la  moiti6  du 
temps  necessaire  pour  les  entendre. 

Les  repr^sentants  de  la  France,  de  la  Belgique,  de  la  Hollande  et  de  Tltalie, 
Sans  contester  la  valeur  de  ces  arguments,  laisserent  entendre  qu'on  pourrait 
cependant  leur  opposer  des  objections  non  moins  rationnelles.  Ils  mirent  en 
avant  que,  dans  leur  pays,  les  sp6cialistes  pratiquent  actuellement  presque 
tous  ä  la  fois  l'otologie  et  la  laryngologie:  que  les  journaux  sp6ciaux  qui  s'y 
publient  ont  tous  trait  ä  ces  deux  sciences;  que  les  Sooi^tds  fran^-aise,  pari- 
sienne,  beige,  n^erlandaise  et  italienne  sont  oto-laryngologiques  ä  la  fois;  et 
qu'il  semble  tout  a  fait  rationnel  de  suivre  cette  meme  indication  dans  les 
Congres  internationaux.  En  attribuant  deux  sous-sections  distinctes  ä  l'otologie 
et  ä  la  laryngologie,  on  met  les  oto- laryngologistes  dans  l'impossibilit^  mate- 
rielle d'entendre  toutes  les  Communications  qui  les  Interessent,  puisque  celles-ci 
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ont  liea  simultaD^ment  dans  deux  locaux  s^parös.  Ils  firent  enfin  ires  juste- 
ment  remarquer  que  le  nombre  des  otologistes  et  des  laryngologistes  pars  ?a 
Sans  cesse  en  diminuant,  meme  en  Allemagne,  et  que  Totologie  et  la  laryngo- 
logie,  jadis  s^par^es,  tendent  actuellement  ä  une  fusion  in^vitable  et  logique, 
grace  au  trait  d'union  que  leur  ofTre  la  rbinologie.  Rien  de  definitif  ne  put 
dono  etre  d6cid^  au  sujet  de  la  r^union  ou  de  la  Separation  de  l'otologie  et  de 
la  laryngologie  au  prochain  Congres  international  des  Lisbonne.  Mais  on  s'ac- 
corda  sur  la  n6cessit6  de  porter  la  question  devant  les  diverses  Soci^t^s  d'oto- 
logie  et  de  laryngologie,  de  leur  exposer  impartialement  le  pour  et  le  contre; 
de  leur  demander  leur  avis  officiel.  Et  le  r^sultat  de  cette  importante  consol- 
tation  internationale  indiquerait  au  Comit6  ex^cutif  de  Lisbonne,  dans  quel 
sens  doit  etre  r^solue  la  question  de  la  r^union  ou  de  la  Separation  de  Toto- 
logie  et  de  la  laryngologie. 

Wenn  nacb  dieser  Scbilderung  der  Sachlage  45  von  55  Abstimmenden  sieb 
für  die  Vereinigung  der  Laryngologie  mit  der  Otologie  ausgesprochen  haben,  so 
zeigt  dies  gewiss  klar  genug,  wie  man  in  Frankreich  über  die  Frage  denkt. 

Ferner  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraus  zu  sagen,  dass  selbst,  falls 
die  Lissaboner  Autoritäten  nach  den  bereits  erfolgten  und  angesichts  der  mit  Sicher- 
heit zu  erwartenden  weiteren  Resolutionen  laryngologischer  Gesellschaften  ihren 
Beschluss  ändern  und  von  einer  combinirten  Subsection  Abstand  nehmen  würden, 
die  einzige  Aenderung,  die  sie  vornehmen  werden,  darin  bestehen  wird,  dass  sie 
wohl  der  combinirten  Abtheilung  die  Stellung  einer  vollen  Section  zuerkennen, 
gleichzeitig  aber  mit  Berufung  auf  die  Uneinigkeit  unter  den  Angehörigen  beider 
Fächer  und  auf  die  französischen  Beschlüsse  es  bei  der  Combination  belassen 
werden. 

Was  dann? 

Dann  hätten  wir  eine  combinirte  oto-laryngologische  Section  bei  den  inter- 
nationalen medicinischen  Congressen  und  ausserdem  einen  unabhängigen  inter- 
nationalen otologischen  Congress.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Otologen,  die 
ja  schon  seit  längerer  Zeit  den  Schwerpunkt  ihrer  Zusammenkünfte  in  letzteren 
verlegt  haben,  es  nicht  für  der  Mühe  werth  finden  werden,  gegen  einen  solchen 
Beschluss  Einspruch  zu  erheben.  Die  Laryngologen  aber  wären  der  Hälfte  ihrer 
Arbeitszeit  bei  den  grossen  internationalen  Congressen  beraubt,  ohne  die  Com- 
pensation  zu  besitzen,  welche  die  Otologen  in  Gestalt  ihrer  Specialcongresse  zu 
ihrer  Verfügung  haben. 

Und  falls  die  Lissaboner  Herren  bei  ihrem  Beschlüsse  beharren,  was  dann? 

Sollen  wir  einen  unabhängigen  internationalen  laryngologischen  Congress 
begründen,  oder  sollen  wir  bei  dem  internationalen  otologischen  Congress  eine 
Aenderung  seines  Charakters  und  Amalgamation  mit  der  Laryngologie  beantragen? 

Und  im  ersteren  Falle:  was  wird  aus  der  Rhinologie? — Soll  der  Waldeyer- 
sche  Gedanke  eventueller  völliger  Unabhängigkeit  der  Rhinologie  verwirklicht 
werden  ? 

Ich  habe  die  Sachlage  in  die  Form  von  Fragen  eingekleidet,  weil  ich  bei  der 
augenscheinlich  bevorstehenden  Krisis  in  der  Entwicklung  unserer  Specialität  jeden 
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einzigen  Laryngologen  zum  ernstesten  Nachdenken  über  die  ganze  Angelegen- 
heit anzuregen  wünsche. 

Persönlich  stehe  ich  nicht  an  zu  bekennen,  dass  ich  die  Entwicklung,  welche 
die  ganze  Frage  in  letzter  Zeit  genommen  hat,   lebhaft  bedauere.     Seitdem  die 
Laryngologie  zu  einer- unabhängigen  Stellung  bei  den  internationalen  Congi*essen 
gelangt  ist,    hat  sie  —  falsche  Bescheidenheit  bei  Seite  gesetzt  —  Trefifliches  und 
der  Gesammtmedicin  zu  Gute  Kommendes  bei  diesen  Gelegenheiten  geleistet  und 
wenn  man  überhaupt  etwas  an  der  bisherigen  Sachlage  aussetzen  will,   so  ist  es, 
dass  die  zu  Gebote  stehende  Zeit  fast  niemals  ausgereicht  hat,  um  alles  vorge- 
brachte Material  gründlich  zu  erledigen.  Wie  lange  dieser  befriedigende  Stand  der 
Dinge  angehalten  haben  würde,  wenn  nicht  das  Lissaboner  Organisationscomite  — 
der  Gesammtwissenschaft  damit  wahrlich  keinen  guten  Dienst  leistend  —  den  Eris- 
apfel  unter  uns  geworfen  hätte,    darüber  ist  es  bei  der  Entwicklung,  welche  die 
Dinge  jetzt  leider  nehmen,   müssig  zu   speculiren.     Ich   habe   mich,  wie  meine 
früheren  Artikel  über  diese  Frage  in  diesem  Blatte  zeigen,  seit  längerer  Zeit  nicht 
der  Einsicht  verschlossen,    dass  die  aus  vorwiegend  äusserlichen  Motiven  in  der 
Praxis  angebahnte  Verschmelzung  der  Laryngologie  und  Otologie  schliesslich  auch 
zu  einer   Vereinigung   beider   Specialitäten    zu    einer   einzigen  Section  bei  den 
internationalen  Congressen  führen  dürfte.  Aber  die  Entwicklung  der  Frage,  wie  sie 
jetzt  vorgeht,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  eine  überstürzte  und  wissenschaftlich 
bedauerliche.    In  fast  droissigjähriger  ausgedehnter  rhino-laryngologischer  Praxis, 
bei  regelmässigem  Besuch  der  Sitzungen  einer  grossen  laryngo logischen  Special- 
gesellschaft seit  zwölf  Jahren  hat  mir  die   innerliche,   wissenschaftliche 
Noth  wendigkeit  einer  Verschmelzung  der  laryngologischen  mit  der  otiatrischen 
Specialität  nie  eingeleuchtet.    Was  ich  klar  sehe,   ist  nur,   dass  bei  den  an  sich 
seltenen  allgemeinen  internationalen  Congressen,   und   der   von   ihnen  gebotenen 
Gelegenheiten  internationaler  Aussprache  unter  den  Laryngologen,  bei  denen  schon 
bisher  die  Zeit  nicht  ausgereicht  hat,   diese  Zeit  noch  weiter  um  ihre  volle  Hälfte 
beschränkt  werden  soll,   und   dass  die  Laryngologie  an  die  Wand  gedrückt  wird, 
während  den  Olologen  —  wie  dies  immer  wieder  betont  werden  muss  —  die  Ge- 
legenheit zu  häufigerer  Zusammenkunft  in  Gestalt  ihrer  otologischenSpecialcongresse 
gewahrt  bleibt.    Das  ist  die  Sachlage  in  nuce! 

Falls  nicht  noch  in  letzter  Stunde  in  Lissabon  weisere  Beschlüsse  die  Ober- 
hand gewinnen,  werden  die  Laryngologen  zu  dem  jetzt  vorliegenden  Dilemma 
Stellung  nehmen  müssen.  Soweit  ich  die  Sachlage  zu  übersehen  vermag,  haben 
wir  mit  folgenden  Möglichkeiten  zu  rechnen: 

1.  Das  Lissaboner  Comit6  bleibt  bei  seinem  gegenwärtigen  Beschlüsse,  d.  h. 
einer  gemeinsamen  Subsection  für  Laryngologie  und  Otologie. 

2.  Es  ändert  diesen  Beschluss  im  Einklang  mit  den  Wünschen  der  Londoner 
laryngologischen  Gesellschaft  dahin,  dass  sowohl  der  Laryngologie  wie  der  Otologie 
je  eine  volle  Section  eingeräumt  wird.  (Es  ist  kaum  wahrscheinlich,  dass  der  Vor- 
schlag Prof.  Waldeyer's,  auch  der  Rhinologie  eine  unabhängige  Section  zu  be- 
willigen, in  Erfüllung  gehen  wird). 

3.  Es  müdificirt  seinen  Beschluss  im  Einklang  mit  den  W^ünschen  der  fran- 
zösischen Gesellschaften  dahin,  dass  es  die  projectirte  combinirte  Subsection  für 
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Laryngologie  und  Otologie  zum  Range  einer  vollen  Section  erhebt,  es  aber  bei  der 
Combination  belasst. 

Die  für  die  Interessen  der  Laryngologie  bei  weitem  befriedigendste  Lösung 
der  Frage  wäre  natürlich  durch  die  Adoption  der  zweitgenannten  Möglichkeit  ge- 
boten. Wenn  man  nur  die  Sache  so  lassen  wollte,  wie  sie  sich  bei  den  bis- 
herigen internationalen  Congressen  wissenschaftlich  trefflich  bewährt  bat. 
d.h.  jeder  der  beiden  Specialitäten  den  Rang  einer  vollen  Section  einräumte,  so  wäre 
alle  begründete  Veranlassung  zur  Unzufriedenheit,  alle  Nothwendigkeit  weiterer 
Schritte  mit  einem  Schlage  beseitigt!  —  Die  technischen  Beschwerden,  die  von 
Seiten  engerer  Fachgenossen  bei  Gelegenheiten  der  letzten  Congresse  laut  geworden 
sind,  lassen  sich  bei  gutem  Willen  und  bei  einigem  Organisationstalent  leicht 
genug  auf  ein  Minimum  roduciren.  Man  lasse  vor  allen  Dingen  die  beiden  Sectionen 
—  wie  dies  in  Paris  bereits  realisirt  wurde  —  in  zwei  benachbarten  Sitzungs- 
räumen tagen,  und  lasse  die  Vorstände  beider  Sectionen  die  Tagesordnungen  ge- 
meinsam in  der  Weise  festsetzen,  dass,  während  rein  otologische  Fragen  von  den 
Otologen,  rein  laryngologische  Fragen  von  den  Laryngologen  in  ihren  respectiven 
Sectionen  discutirt  werden,  den  Angehörigen  beider  Sectionen  Gelegenheit  ge- 
geben wird,  Fragen,  die  beide  interessiren,  gemeinsam  zu  besprechen  —  und 
aller  Grund  zu  berechtigten  Klagen  w^ird  verschwinden!  —  Jedenfalls  ist  diese 
Lösung,  wie  ich  glaube,  eine  unvergleichlich  billigere  und  gerechtere,  als 
wenn  die  Arbeitszeit  jeder  der  beiden  Specialitäten  auf  die  Hälfte  herabgesetzt 
und  das  Interesse  eines  grossen  Theils  der  Anwesenden  dementsprechend  für  die 
volle  Hälfte  der  zu  Gebote  stehenden  Zeit  brachgelegt  wird,  nur  damit  der  andere 
Theil  Alles  zu  geniessen  bekommt,  was  dargeboten  wird! 

Bleibt  das  Comit6  andererseits  bei  seiner  gegenwärtigen  Entscheidung,  so 
wird  zu  erwägen  sein,  ob  man  auf  internationale  specialistische  Zusammenkünfte 
überhaupt  verzichten  oder  eine  neue  Organisation  schaffen  will.  Und  dieselbe 
Frage  tritt  an  die  reinen  Laryngologen  aus  den  im  Obigen  ausgeführten  Gründen 
heran,  falls  es  bei  einer  Combination  der  Laryngologie  und  Otologie  bleibt,  auch 
wenn  dieselbe  vollen  Sectionsrang  erhält. 

Unter  beiden  letztgenannten  Eventualitäten  stehen  wir  dann  meines  Erachtens 
vor  folgenden  vier  Möglichkeiten: 

1.  Unterwerfung  unter  den  etwaigen  Beschluss  des  Lissaboner  Comit^'s,  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  eine  gemeinsame  volle  Section  zu  gewähren  und 
im  Anschluss  hieran: 

2.  Verwandlung  des  periodischen  internationalen  otologischen  Congresses 
in  einen  oto-laryngologischen,  um  auf  diese  Weise  den  Verlust  der  halben  Arbeits- 
zeit bei  den  allgemeinen  Congressen  zurückgewinnen.  (Hierbei  wiid  argumenti 
causa  vorausgesetzt,  dass  die  Otologen  einer  solchen  Umwandlung  zustimmen 
würden,  obwohl  ich  dessen  nichts  weniger  als  sicher  bin.) 

3.  Begründung  eines  unabhängigen  periodisch  zusammenkommenden,  inter- 
nationalen, laryngo-rhinologischen  Congresses. 

4.  Verzichtleistung  auf  internationale  laryngologische  Zusammenkünfte 
überhaupt. 
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Für  welche  dieser  Möglichkeiten  sich  die  Collegen  entscheiden  wollen,  das 
steht  nun  bei  ihnen  selbst.  Persönlich  würde  ich,  so  schwer  es  mir  ankommt, 
die  Laryngologie  aus  dem  Rahmen  der  allgemeinen  internationalen  Gongresse 
scheiden  zn  sehen,  der  Begründung  eines  unabhängigen,  periodisch  zusammen- 
kommenden, internationalen  laryngo-rhinologischen  Congresses  noch  am  ehesten 
zustimmen.  Denn  einerseits  halte  ich  die  Rhino-Laryngologie  für  wahrlich  lebens- 
fähig und  kräftig  genug,  um  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen,  und  andererseits  be- 
deutet die  Adoption  einer  combinirten  Section  bei  den  allgemeinen  Congressen 
plus  der  Verwandlung  des  otologischen  in  einen  laryngo-otologischen  Congress 
für  die  reinen  Laryngologen  und  reinen  Otologen  unzweifelhaft  eine  Verdoppe- 
lang der  Missstände  einer  solchen  Combination!  — 

Aber  in  diesen  Fragen  muss  die  vox  populi  entscheiden,  und  es  steht  nur 
zu  hoffen,  dass  die  leider  unzweifelhafte  bisherige  Theilnahmlosigkeit  des 
grösseren  Theiles  der  Fachgenossen  solchen  öffentlichen  Fragen  gegenüber 
endlich  der  Einsicht  weichen  wird,  dass  diese  Fragen,  wenn  auch  nicht  heute 
oder  morgen,  so  doch  im  weiteren  Verlauf  von  grösster  Bedeutung  ebenso  für  die 
wissenschaftliche  Entwickelung  unserer  Specialität  wie  für  die  Stellung  der  Spe- 
cialisten  selbst  sind  !  — 

Bisher  haben  officiell  nur  die  Engländer  und  Franzosen  zu  der  Frage  Stel- 
lung genommen.  In  wenigen  Wochen  haben  die  deutschen  Laryngologen  die  Ge- 
legenheit, die  gewichtige  Ansicht  Deutschlands  über  diese  Frage  zu  Worte  kommen 
zu  lassen.  Inmitten  des  Wirrwarrs,  in  dem  wir  uns  befinden,  wird  es  bedeutungs- 
voll sein,  was  die  Berliner,  die  süddeutsche  und  die  in  den  Pfingsttagen  in  Hei- 
delberg zu  begründende  deutsche  lary ngologische  Gesellschaft  zu  der  ganzen 
Frage  zu  sagen  haben!  —  Wir  hoffen,  dass  dieselbe  eingehend  erwogen  und  zum 
Besten  der  Weiterentwicklung  der  Laryngologie  entschieden  werden  wird. 

Felix  Semon. 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  w.  £•  Saver«    LuTigologie  iid  Otolegie.    (Laryngology  and  Otology.) 

Interstate  Medical  Journal.    Januar  1905. 

Eine  üebersicht  über  die  Literatur  des  letzten  Jahres,  die  sehr  gründlich  ist 
und  die  Publicationen  in  den  wichtigsten  Journalen  der  Welt  berücksichtigt. 

EMIL  MAYKR. 

2)  Pierre  BoDoier.    lai en-,  Hall-,  OhrenkraBkkeiteii.    (laladies  du  nei,  da 

laryiZ  at  da  l'arailla.)    Auszug  aus  der  Abhandlung  über  Hygiene  und  Patho- 
logie der  Säuglinge  und  Kinder.     Paris  1905. 

Ein  didactischer  Artikel,  der  mit  grosser  Gründlichkeit  die  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege  im  Säuglings-  und  ersten  Kindesalter  und  ihre  Beziehungen  zur 
allgemeinen  Gesundheit  erörtert;  es  werden  die  acuten  und  chronischen,  syphiliti- 
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sehen,    blennorrhoiscben   und  pseudomembranösen  Rbinitiden,    die  Laryngitiden, 
die  Papillome  und  die  Larynxintubation  behandelt.  a.  cartaz. 


3)  Notiz  des  HeransgeberB.    Bntitbitaicei  der  ScUebiüiäiite.    (InflMUiatiou 

ef  the  nmeOIIS  MeMbranOS.)     ^V.  Y.  Medical  Becord.    21.  Januar  1905. 

Es  wird  die  Anwendung  einer  Mischung  von  Formaldehyd  mit  4proc.  Gly- 
cerin  für  alle  möglichen  SchleimhautafTectionen  empfohlen.  leffeuts. 

4)  James  £•  Newcomb.    Die  Anweiidiig  Yon  Iiicii  bei  atrepkiBChen  lutiidei 
in  läse  und  Hals.    (The  employement  of  mncin  in  atrepbic  eeiditioiii  e!  tke 

nese  Ud  fhreaL)     AnnaU  of  Otology^  Rhinology  and  Lart/ngology.     December 
1904. 

Die  Mucin Präparate  werden  aus  Schleimhäuten  von  Kalb  und  Schwein  her- 
gestellt. Sie  kommen  in  2  Formen  in  den  Handel,  als  ^Tabloids^,  die  Mucin  und 
doppeltkohlensaures  Natron  enthalten,  ähnlich  wie  Pepsintabletten  schmecken  und 
vornehmlich  für  den  innerlichen  Gebrauch  bestimmt  sind.  Die  zweite  Form  stellt 
die  sogenannten  ^^Solvids*^  dar,  die  ausser  Mucin  und  Natronbicarbonat  auch  noch 
Menthol  enthalten.  Sie  sind  dazu  bestimmt,  aufgelöst  und  zur  Nasenirrigation  be- 
nutzt zu  werden.  Verf.  kann  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  das  Mucin  besser 
wirkt  als  andere  Mittel,  gesteht  aber,  dass  es  von  grossem  Nutzen  ist  und  hat 
Fälle  gesehen,  in  denen  es  Patienten,  die  bei  Ichthyolbehandlung  keine  Fort- 
schritte machten,  bei  der  Mucintherapie  wesentlich  besser  ging,      emil  mayeu. 

5)  A.  Löwen.   QaantttatiYe  üntemehuigei  Aber  die  Sefisswirkiuig  ven  Siprt* 

reilia.    Arch.  f.  exper.  Pathologie.    Bd.  XXXXI.    4l6.     S.  415. 

Das  Suprarenin  wurde  in  Combination  mit  Cocain,  Eucain  und  Tropacocain 
geprüft.  Nur  das  Cocain  Hess  die  Suprareninwirkung  zur  vollen  Entfaltung 
kommen,  während  die  beiden  anderen  Anaesthetica  zugleich  der  Gefässverengerung 
entgegenwirken.  j.  katzentseiä. 

())  £.  Friedmann.   Zur  Kenntnist  des  Adrettallns  (SvprareBiBS).    Vori  Mittheii 

Hofmeister '8  Beitr.     VI.    1/2.     S.  92. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  .,.  katzexsteix. 

7}  B.  EilioL    On  the  actten  ef  adrenalin.    Jmm.  of  Phyaioi.  (Proc.  Phyäd. 

Soc).     XXXL    314.    p.  20. 

Adrenalin  stellt  den  chemischen  Reizstoff  dar,  der  bei  Reizung  sympathischer 
Nerven  in  Freiheit  gesetzt  wird  und  in  Action  tritt.  j.  katzexsteix. 

s)  c.  Bertrand.   Snr  la  ceMpositten  eUmiqne  et  la  feramle  de  TadreiaUae. 

Compt.  rend.     CXXXIV.  12.    p.  502  und  BuU.  Soc.  Chim.    XXXI—XXXIl. 
No.  20—21. 

In  Bestätigung  der  Angaben  vonAldrich,  v.  Fürth,  Jowell,  Pauly, 
Abderhalden,  Bergel  schreibt  Verf.  dem  Adrenalin  die  Formel  CgH^gNOg  zu. 

j.  katzextseik 
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9)  H.  Meyer.    Zur  Constitiitioii  and  Syntliese  des  Suprarenins  (Adrenalins). 

Cetäralbl  f.  Physiol.    No,  16.     S.  501.     1904. 

Verf.  hat  das  Suprarenin  oxydirt,  es  so  in  Amidoketon  umgewandelt.  Dieses 
ist  identisch  mit  einem  synthetisch  durch  Einwirkung  von  Methylamin  auf  Chlor- 
aceto-Brenzkatechin  gewonnenen  Aminoketon  (Metbylaminoaceto-Brenzkatechin). 
Es  hat  stark  blutdrucksteigernde  Wirkung.  j.  katzesstein. 

10)  Ernmett  Welsh.    Einige  Erfahrungen  mit  salssanreM  Adrenalin.    (Somo 

ezperiences  Witk  Adrenalin  Chleride.)     The  Laryngoscope.    December  1904. 

Im  ersten  der  hier  mitgetheilten  Fälle  wurde  Patient  zum  Zweck  der  Ent- 
fernung eines  Myxofibroms  aus  dem  Mittelohr  chloroformirt  und  von  1— 2proc. 
Adrenalinlösung  eine  Injection  in  das  Ohr  gemacht.  Patient  starb  umgehend. 
Im  zweiten  Falle  wurde  einem  18jährigen  Mädchen,  das  wegen  eines  Sarkoms  des 
Auges  operirt  werden  sollte,  nach  Chloformirung  eine  Adrenalininjection  in  das 
Auge  gemacht;  nach  der  Operation  wurde  dieselbe  Lösung  (1—2  pro  Mille)  in  die 
Orbita  injicirt.  Bald  darauf  sistirte  die  Athmung,  Patientin  wurde  pulslos,  kam 
aber  unter  energischen  Maassn ahmen  wieder  zu  sich. 

Verf.  scheint  aus  diesen  Fällen  den  Verdacht  herzuleiten,  dass  die  Anwen- 
dung des  Adrenalin  nicht  so  ungefährlich  ist,  wie  allgemein  angenommen  wird. 

EMIL  MAYER. 

11)  Edwin  PjDcbon.     Einige  verbesserte  Instmmente  für  läse,  Hals,  Olir. 
(Sene  improved  nase,  tlnroat  and  ear  insIrnMents.)     The  Laryngoscope. 

Februar  1905. 

Folgende  Instrumente  hat  Verf.  modißcirt:  EinTonsillenmesser,  eine  Schlinge 
für  Tonsillen,  ein  Haemostat  für  Tonsillarblutungen,  eine  Nasenrachencurette,  ein 
besonderes  Nasenspeculum.  emu^  mayer. 

12)  Roüienaiclier.    Universalspritse  nnd  PnlveriiUser  für  die  Bekandlnng  von 
lasen-,  Hals-  nnd  ObrenkranUietten.    Mit  5  Abbild.    MomUschr.  f,  Ohren- 

heOkde.    No.  10.     1904. 

Die  Spritze  besteht  aus  einem  Gummiballon  mit  vernickelter  Metallröhre  und 
aufgestülptem  Gummischlauch,  in  den  die  verschiedenen  Ansätze  hineingesteckt 
werden.  Der  Pulverbläser  besteht  ^aus  einem  Mundstück,  2  Guramischläuchen 
mit  einer  Glaskugel  verbunden  und  einem  Aufnahmestück  für  die  verschiedenen 
Ansätze".  Das  Instrumentarium  ist  in  der  Arbeit  abgebildet,  die  Technik  ein- 
gehend erörtert.  iiecht. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraura. 

13)  w.  Labosdi.    Ueber  den  Ban  nnd  die  Entwickelnng  des  ftemchsorgans  ven 

Petrenyion.    Anat.  Am.    Ergänzungsh.  mm  25.  Bd.     Verh.  d.  Anat  Gesellsch. 
Jena  1904.     S.  67. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzexstbix. 
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U)  0.  Sund«   Die  Entwickeluig  des  fleinclisorgaiis  bei  Spinax  Biger.    Bid. 

CentraWl    Bd.  24.    No.  20.    1904. 

S.  findet  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  vorderste  Blindsack  bei  Spinax 
niger  als  homolog  mit  dem  Jacobson 'sehen  Organ  zu  betrachten  ist. 

J.  KATZKNSTKIS. 

15)  L.  Bagani.    Der  feinere  Bau  der  SeUeimhaat  der  läse  aad  ihrer  lebea- 

Uhlen.     Intern.  Centralbl.  f.  Ohrenheilkde.    Bd.  2.    H.  10.    S.  413. 

Sammelreferat.  j.  katzexsteix. 

16)  B.  Waataby  (Cambridge).    Abnerme  laseataiocheB.    (Abnonaal  Basal  btaes.) 

Jcum.    of  Anat.  u.  Fhysiol,     Vol.  36.    New  Serie.     Vol.  18.    Part  I,    p.  49. 
October  1903. 

Verf.  beschreibt  den  Schädel  eines  ausgewachsenen  Fötus,  sowie  einen  aus- 
gewachsenen Schädel,  an  denen  die  Nasenbeine  fehlen,  ferner  einen  ausgewach- 
senen männlichen  Schädel  mit  rudimentären  Nasenbeinen,  sowie  den  Schädel 
eines  ausgewachsenen  Negers,  bei  dem  die  Articulation  des  Nasenbeins  sehr  abge- 
ändert war,  und  zAvar  dadurch,  dass  die  Nasenbeine  eingeschmolzen  waren  (fused). 
Sämmtliche  Schädel  gehören  der  Sammlung  des  Cambridge  University  Museums  an. 

J.  KATZENSTEIX. 

17)  F.  MasseL   BildoBgafeUer  der  läse  oad  der  laseahöUeB.    (Tiitt  di  eea- 

geaitnra  del  aase  e  delle  fasse  aasali.)     Arch.  Ital  di  Ijaryngologia.    Januar 
1905. 

Eine  bibliographische  üebersicht  über  die  Literatur  des  Themas. 

FINDER. 

18)  Falta.    Eiae  wichtige  Aaemalie  des  Dactas  Base-lacryMalis.    MonaUschr. 

f.  Ohrenheükde.  etc.     No.  3.    1904. 

F.  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  der  Thränennasencanal  nicht  wie  normal 
zwischen  Nasenboden  und  unterer  Muschel  endigte,  sondern  in  dem  Kaume,  der 
durch  die  Nasenscheidewand  und  die  mediale  Wand  der  unteren  Nasenmuschel 
gebildet  wurde.  schech. 

19)  Oeorg  Oohn  (Königsberg).    Ueber  aageboreae  Cheaaalatresie.    Mit  2  Abh. 

M.  1  Tabelle.    Monatsschr.  f.  Ohrenlieilkde.  etc.    No.  11.    1904. 

Bericht  über  einen  Fall  congenitaler,  completer,  knöcherner,  linksseitiger 
Choanalatresie  und  eingehende  Besprechung  der  Aetiologie,  Pathologie,  patholo- 
gischen Anatomie,  Therapie  und  Statistik  der  einseitigen  und  doppelseitigen 
Choanalatresien.  recht. 

20)  Sessoas  (Berlin).    ÄBgeboreaer  haöcheraer  GheaBalverschlBSs.    Deutsche 

med.  Wochenschr.     No.  19.     Vereinsbeilage.     1904. 

Demonstration  eines  Falles  in  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft. 

ALBAMTS  (ZARMKO). 


—     249     — 
21)  G  Retelns.    Dober  den  VencUui  der  laienldcher  bei  MeBschlieheB 

KnbryoneB.     Anat.  Am.    Ergänzungsh.  z,  25.  Bd.     Verh.   d.   anat.  Gesellsch. 
Jena  1904.     S.  43. 

Dem  Referenten  nicht  zagänglicb.  ,i^  katzexstein. 

J2)  F.  H.  Qiiix.    Olfactometrische  nitenmchimgnieihodei.    Intern.  CeniraXbV 

/•.  Ohrenheilkde.    Bd.  III.  2.    S.  57. 

Sammelreferat.  j.  katzenstein. 

28)  H.  Beyer.    Beitrag  ivr  Frage  der  Farosmie.    Zeitschr.  f.  Tsychcl.  u.  Fhy- 

siol.  der  Sinne.    XXXV.  1.    S.  50. 

An  zwei  Fällen  von  Parosmie  nach  Influenza  wurde  festgestellt,  dass  das 
oft  bezweifelte  Vorkommen  von  echter  Parosmie,  d.  h.  Geruchstäuschungen,  welche 
in  einer  Alteration  des  Riechorgans  selbst  begründet  sind,  eine  Realität  darstellt. 

J.  KATZENSTEIN. 

24)   Beyer  (Berlin).      Deber   Faresmie.      Deutsche   med.    Wochenschr.     No.  23 
Vereinsbeilage.    1904. 

Nach  Influenza  trat  im  ersten  Falle  subjectiver  Geruch  von  frischem  Heu, 
später  ein  fauliger  und  brenzlicher  Geruch  auf;  in  einem  zweiten  Falle  ein  intensiver 
Kaffeegeruch,  dessen  Stärke  mit  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  stieg.  Auf  die 
Einwendung  von  Levy  (Berlin),  ob  nicht  Hysterie  vorliege,  entgegnet  Vortra- 
gender, dass  diese  Diagnose  auch  erwogen  sei.  albanus  (zarniko). 

25)  Cm  Ziem.    Zar  Lebre  ven  der  Anosade,  FaroiMie  und  Faragenaie.    Monats- 
schrift f.  Ohrenheilkde.  etc.    No.  9.    1904. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecht. 

26)  w.  Nagel.    Billige  Beaierkaagea  Aber  aaaales  Scbmeckea.    Zeitschr.  f. 

Psych,  u.  Physiol.  der  Sinnesorg.    Bd.  35.    H.  3  t*.  4.     S.  268. 

Stellt  fest,  dass  durch  die  Beyer 'sehen  Versuche  über  nasales  Schmecken 
die  Auffassung  bestätigt  wird,  die  sich  N.  über  die  Schmeckbarkeit  von  Gasen 
und  Dämpfen  gebildet  hat.  Nimmt  auch  Stellung  gegen  Zwaardemaker's  Hypo- 
these von)  nasalen  Schmecken  oder  gustativen  Riechen;  wenn  man  ständig  einen 
Vocal  ausspricht  und  so  Choanalverschluss  herstellt,  so  hat  man  in  der  Nase  bei 
Chi oroformein tritt  und  Kältegefühl  keinen  süssen  Geschmack,     j,  katzenstein. 

27)  Beyer  (Berlin).    Zvr  Frage  dea  naaalea  SchBeckena.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.   No.  34.     Vereinsbeilage.    1904. 

Vortrag.  leitete  Chloroformdämpfe  zu  beiden  Nasenhöhlen  von  einer  Person 
mit  einseitigem  Choanalverschluss.  Er  verstopfte  auch  beim  selben  Experiment 
normalen  Personen  eine  Choane:  es  wurde  stets  nur  gustativ  auf  der  für  den 
Athemstrom  durchgängigen  Seite  empfunden.  Das  ,^nasale  Schmecken^^  soll  nach 
Zwaardemaker  in  der  Regio  olfactoria  in  den  von  Disse  beschriebenen  Epithel- 
knospen vor  sich  gehen.  „Da  nun  Disse  Nervenzweige  in  seinen  Epithelknospen 
nicht  gefunden  und  Zarniko  nachgewiesen^,  dass  „jene  nur  intraepitheliale 
Drüsen^,   so  schliesst  Vortragender  hieraus  und  aus  seinen  Versuchen  „gegen  die 
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Annahme  einer  gustativen  neben  einer  olfactiven  Empfindung  in  der  Regio  olfac- 
toria  .  ALBA  XUS  (zaüxiko). 

28)  H.  Bejen    lasalei  SelUiackeB.    Zeitschr,  f.  Psych,  u.  Fhysicl  d,  Sinnesorg. 
Bd.  35.    H.  3  u.  4.     S.  260. 

An  einem  Mädchen  mit  doppelseitigem  Choanalvorschluss  ergab  Prüfung  mit 
dem  Kautschukolfactometer  Anosmie.  Chloroform  erzeugte  in  der  Nase  ein  Gefühl 
von  Brennen  und  Kälte,  an  der  Uvula  und  am  Rachen  erst  das  Gefühl  von  Kälte, 
dann  süssen  Geschmack.  Bei  normalen  Personen  wurde  nach  Tamponade  des 
Nasenrachenraums  dasselbe  Resultat  erzielt.  Verf.  erhebt  auf  Grund  dieses  Ver- 
suches Widerspruch  gegen  Zwaardemaker's  Ansicht,  nach  der  die  gustatorische 
Empfindung  in  die  Disse'sche  Epithelknospen  verlegt  wird.  Es  giebt  demnacii 
nach  B.  keine  gustative  neben  der  olfactiven  Empfindung  in  der  Regio  olfactoria. 
Eine  Erklärung  des  Pick 'sehen  Versuches  ist  durch  die  Feststellungen  >on 
Beyer  nicht  gegeben.  j.  katzensteis. 

29)  M.  BnkofKer.    Beitrag  nuT  nasogonea  Belozaevrose  des  TrigeBiHis  aii 
ftber  elneaSnati  des  diagnoittschea  CocainexperiiieBts.    Framkers  Archiv  f. 

Laryngologie.    Bd.  14.    H.  2.     S.  500. 

Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte,  in  Anfällen  zur  Unerträglichkeit  sich 
steigernd ;  Schmerzempfindungen  im  Ohr,  herabgesetztes  Gehörvermögen,  das  in 
Schmerzanfallen  eine  Verschlechterung  erfährt;  dabei  Kieferklemme,  der  Mund 
kann  nur  wenige  Millimeter  geöffnet  werden.  Da  am  Foramen  supraorbitale  und 
in  der  Fossa  canina  typische  Druckpunkte  nachweisbar  sind,  stellt  Verf.  die 
Diagnose  auf  Trigcminusneuralgie,  indem  er  die  Kieferklemme  als  Krampf  im 
dritten  Ast  auffasst.  Als  Ausgangspunkt  der  Trigcminusreizung  betrachtet  er  eine 
Spina  septi,  welche  tief  unten  in  der  rechten  Nasenseite  sass,  mit  ihrer  Spitze  die 
untere  Muschel  nicht  berührend,  sondern  frei  in  den  unteren  Nasengang  hinein- 
ragend. Berührung  der  Spina  mit  der  Sonde  steigerte  die  Seh merzempfin düngen 
nicht,  Betupfen  mit  Adrenalin  (1  :  4000),  das  Verf.  zum  Ersatz  des  Cocain- 
experiments  empfiehlt,  führte  sofortigen  Nachlass  des  Masseterkrampfs  herbei. 
Nach  Entfernung  der  Spina  war  der  Gesichtsschmerz  verschwunden,  das  Gehör 
gut,  der  Mund  wird  1  Y2~'^  fingerbreit  geöffnet.  Nachdem  noch  ein  kleiner  Mandel- 
pfropf entfernt,  schwindet  auch  die  letzte  Krankheitsempfindung  im  Halse  und  der 
Mund  wird  ad  maximum  geöffnet.  f.  klemperrb. 

30)  L.  Preand.    Ueber  das  liesen.    Bin  kleiner  Beitrag  lar  Photepkyalelegie. 

Centralbl.  f.  d.  phi/aik.  Therapie  u.  IJnfaUheUkde.    H.  1.    1904. 

Beim  Schauen  gegen  die  Sonne,  beim  Heraustreten  aus  dem  Schatten  in  die 
Sonne  werden  viele  Personen  von  heftigem  Niesen  befallen.  F.  untersuchte,  welche 
Bestandtheile  des  Sonnenlichtes  den  Niesrefiex  erzeugen.  Rothes  und  grünes  Glas 
hemmte,  vor  die  Augen  gehalten,  die  Auslösung  zum  Niesrefiex  vollständig,  wäh- 
rend blaues  und  violettes  Glas  diese  Wirkung  nicht  zeigten:  d.  h.  die  erregende 
Wirkung  des  Lichtes  bei  Anregung  und  Auslösung  des  Niesreflexes  ist  vorzüglich 
den  kurzwelligen  Lichtstrahlen  (blau violett)  zuzuschreiben.     Damit   ist   zugleich 
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ein  einwandsfreies  Experiment  für  die  umstrittene  Frage  geliefert,  dass  das  Licht 
auf  Nervenendigungen,  und  zwar  hier  reflexauslösend  wirkt.      j.  ka.tzekstein. 

31}  W.  Weichardt.    Zur  Kenntniss  des  Heideber-  und  EklaMpsiesenme.   Berl. 

klin.ther.  Woch&nschr.  No.  1.  15.  December  1903.  No.  19  u-  20.  1904. 
I.  Die  Entdeckung  des  Heufieberantitoxins  ist  veranlasst  durch  Analogie- 
schlüsse, die  sich  ergeben  aus  dem  Parallelismus,  der  zwischen  Eklampsie  und 
Heufieber  besteht.  Aus  zelligen  Elementen  der  Placenta  werden  durch  comple- 
menthaltiges  actives  Serum  Toxine  frei,  die,  wie  das  Thierexperiment  ergiebt, 
schwere  Intoxicattonsersoheinungen  hervorzurufen  im  Stande  sind.  W.  nahm  des- 
wegen an,  dass  auch  aus  den  Folien,  obschon  sie  wie  die  Syncytialzellen  der 
Placenta  an  und  für  sich  nicht  toxisch  sind,  durch  complementhaitiges  actives 
Serum  auch  Toxine  frei  werden  könnten.  Diese  Anschauung  wurde  durch  folgen- 
den Versuch  bestätigt:  Bringt  man  in  das  eine  Auge  des  für  Heufieber  Empfäng- 
lichen mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verriebene  Gramineenpollen,  in  den 
Conjunctivalsack  des  anderen  Auges  Pollen,  verrieben  mit  dem  eben  entnommenen 
Serum  eines  zu  wiederholten  Malen  mit  Gramineenpollen  injicirten  Kaninchens,  so 
pflegt  Röthung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  beider  Augen  einzutreten,  ja  die 
Entzündungserscheinungen  der  mit  Antitoxin  getränkten  Pollen  behandelten  Auges 
sind  zumeist  noch  stärker.  Bei  frisch  entnommenem  antitoxischen  Kaninchenserum 
kommt  demnach  die  antitoxische  Wirkung  nicht  zur  Geltung.  Sie  kommt  aber 
zur  Geltung,  wenn  das  Serum  durch  Erhitzen  auf  56  ^  oder  längeres  Stehenlassen 
seiner  Complemente  beraubt  ist. 

IL  Offener  Brief  an  Dunbar,  in  dem  Weichardt  durch  Zeugen  vor  einem 
Notar  die  eidesstattliche  Versicherung  abgeben  lässt,  dass  Weichardt  „Herrn 
Professor  Dun  bar  den  Vorschlag  machte,  Pollensubstanz  Kaninchen,  Ziegen  und 
anderen  Thieren  einzuspritzen  und  so  zu  versuchen,  ein  Heufieberserum  zu  ge- 
winnen'*, j.  KATZBNSTEl^-. 

32)  Notiz  des  Herausgebers.     lenfleber.    (Hay  fever.)    Medical  Standard. 

Äugu8t  1904. 

Man  solle  sich  bemühen,  den  Circulus  vitiosus,  von  dem  die  Krankheit  ab- 
hängt, zu  unterbrechen,  indem  jede  Quelle  der  Irritation  beseitigt  wird.  Das 
Dunbar^sohe  Serum  zeigt,  dass  die  Möglichkeit  einer  specifischen  Behandlung 
bestehe;  Cocain  solle  nur  sehr  mit  Vorsicht  gebraucht  werden.        kmil  mayek. 

33)  George  B.  Wood.    Beafleber-AnUtezln.    (Hay  fever  Antitozin.)    TherapetUic 

reineu'.     August  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  abschliessendes  ürtheil  über  den 
Werth  des  Dun  bar 'sehen  Serums  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist. 

EMIL  m\yi:k, 

34)  w.  B.  Danban   BeobachtUBgen  ttber  Ursache  und  Behaiidlaiig  des  Hen- 
flebers.    (Obaervattoiis  on  tbe  canse  and  treatment  of  hay  fever.)    st.  Louis 

Medical  Review.    17.  September  1904. 

Verf.  ist  auf  Grund  seiner  üntersuehungon  zu  dem  Ergebniss  gelangt,    dass 
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es,  ätiologisch  betraohtet,  zwei  Arten  von  Heufieher  giebt:  die  Sommervarietät, 
die  auf  Reizung  duroh  Graspollen  beruht  und  die  Herbstvarietät,  die  durch  Gold- 
ruthe  und  Ambrosia  verursacht  wird.  Für  die  letztere  Form  käme  ein  Serum  in 
Betracht,  das  aus  Pflanzen  bereitet  würde,  die  ätiologisch  bei  ihr  eine  Rolle 
spielen.  euil  mayer. 

35)  w.  W.  Ballette.  KUiiisclie  EriabniBgen  mit  Prof.  Dr.  Ihuhar's  PoUaiUi 
bei  der  Bekandlimg  Ten  Henleber.  (Olinical  experiences  wlth  tr%i.  Ir. 
•ubar'g  PoUanttn  in  the  treatment  ef  hay-fever.)    Colorado  Medidne.  Februar 

1905. 

Bei  dem  Verf.  selbst  und  noch  drei  anderen  Personen  traten  nach  Anwen- 
dung des  Pulvers  schwere  Symptome  eines  Anfalls  auf;  er  folgert  daraus,  dass 
in  Fällen  von  Heufieber  in  der  dortigen  Gegend  —  der  Nachbarschaft  der  Rockv 
Mountains  —  Pollantin  positiv  schadet.  ejul  mayer. 

36)  Tr^trop.  lieber  die  Behaiidliing  der  Oiaeaa  durch  Wiederkeratellng  der 
Inscheln  ?ermittel8t  ParafdiiB.    (Da  traiteMent  de  Teitae  par  la  rdfeettei 

des  cemetS  i  la  paralHae.)    Annal  et  Bulletin  de  la  Soc.  de  Med.  d'Anvers. 
Mai  1904. 

T.  hat  15  Fälle  mit  Wiederherstellung  der  Muscheln  durch  Paraffin  behan- 
delt. Er  sieht  in  der  Methode  neben  anderen  Vorzügen  ein  gutes  Mittel  zur  Be- 
handlung der  Ozaena,  von  der  man  um  so  mehr  viel  erwarten  könne,  als  man 
sie  nicht  exclusiv  anwendet,  sondern  combinirt  mit  den  anderen  üblichen  Me- 
thoden, sei  es  in  vorbereitender  Weise,  sei  es  als  Nachbehandlung.  bayer. 

37)  Janmeiine.    Beitrag  rar  Patkegenie  der  Osaeia.    (Contribitlei  ä  la  pathe- 

gdaie  de  Testae.)    Journal  med.  de  BruxeUes.    1904. 

J.  hat  im  bakteriologischen  Institut  von  Brüssel  die  äusserst  bunte  und 
reiche  Flora  der  Ozaena  einer  eingehenden  bakteriologischen  Untersuchung  unter- 
worfen und  die  dabei  vorkommenden  Bakterienformen  genauer  festgestellt.  Er 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ozaena  das  letzte  Stadium  einer  chronischen, 
nicht  specifisohen  interstitiellen  Rhinitis  bilde,  charakterisirt  durch  die  Formation 
fötider  Krusten,  hervorgerufen  durch  die  reichliche  Wucherung  verschiedener 
Mikroorganismen  auf  einer  ihrer  immunisirenden  Functionen  beraubten  Schleim- 
haut. BAYER. 

38)  De  Stella.  Die  endenasalen  Paraflniiileotieiien  rar  Behaadlaiig  der  Oiaeia. 
(Lea  injectiena  ende-nasalea  de  parafflne  dana  le  traiteaient  de  Teitae.) 

La  Belgique  M<fd.    No.  11.     1904. 

Der  Autor  hat  Versuche  mit  endonasalen  Paraffininjectionen  an  50  Fällen 
angestellt,  worunter  40  Ozaena-  und  20  Fälle  einfacher  atrophischer  Rhinitis  ohne 
Ozaena  sich  befanden.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  ozaenatösen 
atrophischen  Rhinitiden  die  interstiellen Paraffininjectionen  das  wirksamste  bis  zum 
heutigen  Tage  aufgefundene  Heilmittel  darstellen ;  dass  dieses  Mittel  im  Entstehen 
begriffene  Fälle  heile  und  bei  schweren  inveterirten  Fällen,  ohne  eine  vollständige 
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Heilung  herbeizuführen,   eine  bedeutende  Besserung  verschaffe,  hinreichend,   um 
den  Ozaenakranken  zu  gestatten,  die  Krankheit  ihrer  Umgebung  zu  verbergen. 

Bei  den  einfachen  atrophischen  Rhinitiden  kann  die  Heilung  vermitteist  dieser 
Paraffininjectionen  sich  vollständig  gestalten.  Die  Zukunft  werde  lehren,  ob 
diese  Resultate  sich  bewähren.  bayer. 

39)  Tarnowski  (Bernburg-Anhalt).   Oiaeiia,  heObar  dnrck  Betiriiig'BChos  Senun 

aDttdlpktheriCIlB.    Deutsche  med.   Wochenschr.     No.  23.    1904, 

Kurzer  Bericht  über  drei  Fälle.  1.  Fall:  Nach  einmaliger  Serumeinspritzung 
Aufhören  von  Krastenbildung,  üblen  Geruch,  Wiederkehr  von  Geruch sempfindun- 
j(en.  2.  Fall:  Derselbe  Erfolg  nach  zwei  Einspritzungen.  *Im  3.  Fall  trotz  mehr- 
maliger Einspritzung  nur  Besserung.  alöaxus  (zarniko). 

40)  w.  C.  Phillips,   untere  Inschel;  ilire  Fanctteneii,  KranUieiten  niid  Be- 
handlang.    (Inferior  tnrbinates  hone;  its  fnnctton,  diseases  and  treatment.) 

X.  Y.  Medical  Record,    4.  Febrtiar  1905, 

Aus  den  Sätzen,  in  denen  Verf.  seine  Ausführungen  zusammenfasst,  sei 
hervorgehoben,  dass  er  die  Galvanokaustik  als  ein  Mittel  von  zweifelhaftem  Erfolg 
verwirft  und  einen  Schleimhaut  und  Knochen  glatt  durchtrennenden  schneiden- 
den Eingriff  für  bei  weitem  die  beste  Operationsmethode  erklärt.  Die  beste  Nach- 
behandlung der  resultirenden  Wunde  bestehe  darin,  dass  sie  mit  einer  in  12proc. 
Lösung  von  Aluminium  aceto-tartaricum  mit  etwas  Adrenalinzusatz  getränkten 
Gaze  bedeckt  wird.  lefferts. 

41)  Oeorge  B.  MertolifTe.   Die  Besnltate  der  partiellen  Ampntation  der  nnteren 
Inschel.    (The  resnlts  of  partial  inferior  tnrbinectomy.)    The  Laryngoscope, 

Februar  1905, 

Die  Abtragung  des  unteren  Randes  der  Muschel  mit  der  gewöhnlich  über- 
hängender hyperplastischen  Schleimhaut  hat  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von 
chronischen  hyperplastischer  Rhinitis  die  besten  Resultate  geliefert.  Verf.  bedient 
sich  zur  Operation  der  Säge,  deren  Spitze  nach  aussen  gegen  die  Tuba  Eustachii 
zu  gerichtet  sein  muss.  Für  die  Nachbehandlung  wird  Adrenalin  und  im  Fall  von 
Borkenbildung  Jod-Glycerinlösung  empfohlen.  emil  mayer. 

42)  OaStano  Oeronzi.   üeber  die  Technik  der  fialfanecaaterisatienen  hei  Rhi- 
nitis hypertrophica.    (Snlla  iecnica  delle  canteriisasioni  galvaniche  nella 

rinite  ipertrolca.)     Arch.  Ital.  d.  Laringologia,    Juli  1904. 

Verf.  macht  seit  einiger  Zeit  die  Galvanokaustik  der  unteren  Muschel  so,  dass 
er  mit  dem  Spitzbrenner  eine  auf  die  Längsaxe  der  Muschel  senkrechte  Furche 
dicht  hinter  ihrem  vorderen  Ende  zieht.  Verf.  begründet  das  damit,  dass  das  Blut 
in  der  unteren  Muschel  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  fliesst  und  dass, 
wenn  man  das  excessiv  entwickelte  Venennetz  dort  unterbrechen  will,  die  narbige 
Barriere  besser  eine  transversale  als  eine  longitudinale  ist.  finder. 

XXT.  Jahrjf.  19 
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43)  J.  L.  Goodale.  Die  Bndresnttate  der  Gaaterisattoi  der  interea  ■isckel 
mit  therapenUicken  Ratlisckliigen,  die  auf  den  kiitelegiiehoi  Befnidea  b^ 
mken.  (The  ulUmate  resalts  ef  eavterisalioa  of  tlie  lewer  tiibiiate  will 
therapeattc  eaggesUeiui  baaed  npen  Uatelegical  Undings.)   Boston  Medkai 

aiid  Surgical  Journal.    29.  Decemher  1904. 

Wenn  bezweckt  wird,  eine  schlaffe  erweiterte  Membran  zur  Contraction  zu 
bringen,  so  muss  man  versuchen,  die  Submucosa  und  die  tieferen  Lagen,  wo  die 
Lymph-  und  Blutgefässe  hauptsächlich  liegen,  zu  erreichen  und  gleichzeitig  an 
der  Schleimhaut  selbst  einen  möglichst  geringen  Grad  von  Störung  hervorzubrin- 
gen. Dieses  Resultat  erreicht  man  am  besten  durch  tiefe  lineare  Application  in 
möglichst  nahe  aneinander  liegenden  Furchen  von  Chromsäure,  Galvanokaustik 
oder  durch  submucöse  Cauterisation,  die  das  wirksamste  Mittel  darstellt.  Anderer- 
seits, wenn  wir  beabsichtigen,  den  Grad  der  Nasensecretion  herabzusetzen,  wie 
bei  gewissen  Formen  von  excessiver  postnasaler  Absonderung,  erreichen  wir  dies, 
indem  wir  eine  Anzahl  von  Canaliculi  der  Basalmembran  durch  oberflächliche, 
breite  Anwendung  der  Cauterisation  innerhalb  einer  umschriebenen  Partie  des 
Septums  und  der  hinteren  Enden  der  unleren  Muscheln  zerstören. 

Recidivirt  die  Hypertrophie  nach  der  Cauterisation,  so  dass  jetzt  eine  resislcn- 
tere  Schleimhaut  mit  verhältnissmässig  mehr  Bindegewebe  vorhanden  ist  als  vor- 
her und  dass  eine  neue  Cauterisation  wenig  Aussicht  bietet,  die  Gewebe  zur  Re- 
duction  zu  bringen,  so  sehe  man  dann  von  einer  Wiederholung  der  Cauterisation 
ab  und  excidire  das  überschüssige  Gewebe.  emil  ifAYEit 

44)  Ernst  Urbantschitsch.  Inachelf Srmige  WUate  nnterhalb  der  nnterei  laata- 

mnaclieln.     Mit  4  Abbild.    Mmmtsschr.  f.  Ohrenheükde  etc.    No.  10.     1904. 

Autor  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  ausser  einer  Gabelung  der  unteren 
Muschel  ^in  ihrer  pharyngealen  Hälfte  in  einen  aufsteigenden  und  absteigenden 
Ast"  sich  „beiderseits  ein  muschelförmiger  Wulst  unterhalb  des  vorderen  Antheils 
der  unteren  Muschel  fand,  der  mit  letzterer  in  keinerlei  Zusammenhang  stand  and 
sich  als  selbständiges  Gebilde  präsentirte". 

Die  gleiche  Anomalie  konnte  Urbantschitsch  auch  bei  der  Mutter  des 
Patienten  nachweisen.  Autor  fasst  diese  Anomalie  als  ^eine  partielle  Remmungs- 
bildung"  in  der  Entwickelung  der  Nasenhöhle  auf  und  sucht  dies  durch  entwicke- 
lungsgeschichtliche,  durch  Abbildungen  illustrirte  Erörterungen  zu  beweisen. 

HECHT. 

45)  W.  Bower.    Zufällige  Vaccination  der  laaenliOUe.    (iccidental  ?accina  ef 

the  naaal  cavity.)     Lancet.     2.  Juli  1904. 

Eine  28jährige  Frau  fühlte  Schmerzen  in  der  Nase,  nachdem  11  Tage  vorher 
ihr  Kind  geimpft  worden  war.  Es  trat  eine  Schwellung  am  rechten  Nasenloch  auf. 
die  sich  über  das  Gesicht  bis  hinter  das  Ohr  hin  ausbreitete.  Im  rechten  Nasen- 
loch fand  sich  ein  kleines  Ulcus.  adolph  bkosxek. 

46)  Lnblinski  (Berlin).    Accidentelle  Vaccinatien  der  lasenacUeiinhaat.  Münch. 

med.  Wochenschr.    No.  52.     1904. 

Autor  bespricht  die  Literatur  über  „unbeabsichtigte  Impfung  eines  anderen 
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Menschen^,  insbesondere  die  acciden teile  Vaccination  der  Schleimhaut  und  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  Matter  an  ihrem  frisch  geimpften 
Kinde  in  der  Weise  inficirte,  dass  sie  mit  ihrem  Taschentuch  die  reichlich  abson- 
dernden Impfpusteln  abtrocknete  und  später  ihre  Nase  mit  demselben  Tache  ab- 
wischte ;  die  Mutter  litt  zu  dieser  Zeit  gerade  an  häufigem  Nasenbluten.  Am  Locus 
Kieselbachii  fanden  sich  bei  der  Mutter  zwei  übereinanderliegende,  etwa  linsen- 
grosse,  wohlausgebildete  Pusteln;  Nase  und  Oberlippe  waren  stark  geschwoUeo. 
Der  Process  heilte  in  14  Tagen  unter  Hinterlassung  einer  kleinen  Narbe  an  dem 
Siiz  der  Pusteln  vollkommen  ab.     Die  Mutter  war  nicht  revaccinirt  worden. 

HPCHT. 

c.    Mundrachenhöhle. 

47)  Grell.   Uober  die  sechsten  ScUmidtaschen  der  AmpUbieB  imd  deren  Be- 
liehnngen  in  den  snprapertcardialen  (pestbrancUalen)  KSrpern.   Anat.  Am. 

Ergänzungsh.  z.  25.  Bd.     Yerh.  d.  Anat  Ges.  Jena  1904.    S.  136. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzensteix. 

48;  J.  Kollnumn.    Der  Canalis  oranie-pharyngens.    Amt  Anz.   Ergänzungsh. 

z.  25.  Bd.     Yerh.  der  Anat  Oes.  Jena  1904.    S.  83. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzexsteln. 

49)  F.  Kiesow.    Inr  Frage  der  SchmeckUchen  des  hinteren  kindlichen  Innd- 

ranmes.     Die  Uvnla.     Zeitsckr.  f.  Phychol.  u.  Pcysiol.  d.  Sinnesorg.    XXXVI. 
1(2.     S.  90. 

Die  Uvula  der  Kinder  nimmt  ebenso  wie  die  der  Erwachsenen  am  Geschmack 
nicht  theil.  j.  katzexstein. 

50)  M.  L.  Rhein.    Oralinfectton  nnd  Sterilisation.    (Oral  infecUon  and  Sterili- 
sation.)   Journal  of  the  American  Medical  Association.    3.  September  1904. 

Verf.  plädirt  für  eine  bessere  Unterweisung  der  Aerzte  in  den  allgemeinen 
Principien  der  Zahnheilkunde,  die  er  an  dieser  Stelle  auseinandersetzt,  um  zu 
zeigen,  dass  kranke  Zahne  häufig  die  Quelle  für  Infectionen  abgeben. 

EMIL  HAYEK. 

Ol)    DentSCh  (Budapest).    Die   Biga'SChO   Krankheit.    Arch.  f.  Kinderheilkunde. 
40.  Bd.     l.->3.  H.    1904. 

Auf  Grund  seiner  an  einem  3 monatlichen  Säugling  gemachten  Beobachtung, 
des  ersten  in  Ungarn  literarsich  verwendeten  derartigen  Falles,  spricht  sich 
Deutsch  dahin  aus,  dass  die  Riga'sche  Krankheit,  produzione  sottolinguale,  ein 
auf  mechanischer  Basis  entstehendes  benignes  Neoplasma  ist,  zu  dessen  Heilung 
die  Entfernung  der  hervorbringenden  Momente  (Zahnextraotion)  am  vortheil- 
nattestien  ist.  seiffrt 

52)  c.  M.  Flanis.    Bin  Fall  von  Angina  Lndovici.    (A  case  of  Lndwig's  Angina.) 

X.  Y.  Medical  News.    3.  September  1904. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist  die  Mitbetheiligung  des  Ohres  und  das  er- 
folgreiche Resultat  der  conservativen  Behandlung.  leffkuts. 

19' 
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53)   BackwitE  (Regenvalde).     Tier   Fälle   ?en   Angina  Lldevici.    Dissertatm, 
Kid  1904. 

Bei  allen  4  Fällen  haben  sieb  die  charakteristischen  Merkmale,  bestehend  in 
leichter  Angina,  allmälig  zunehmender  massiger  Geschwulst  und  heftigen  Schmer- 
zen unter  Fiebererscheinungen  eingestellt.  Trotz  Operation  Exitus.       setfebt. 

54)  H.  S.  Blrkett    Prinirer  Lnpns  vulgaris  des  Orepharynx  nnd  lasopfcanfU 
mit  X-Strahlen  behandelt.    (Primary  Inpos  vnlgaris  of  the  ertpkarynx  al 

nasephanrnz  traeted  by  X-Rays.)  N.  r.  Medical  Recard.  24,  Deeember  190i, 
Verf.  beschreibt  einen  mit  günstigem  Erfolg  mittels  X-Strahlen  behandelten 
Fall  von  Lupus  des  Mundrachens.  Fat.  war  ein  15jähriger  Knabe,  der  sonst  keine 
Zeichen  von  Erkrankung  darbot,  in  dessen  Familie  aber  Tuberkulose  vorgekommen 
war.  Die  Diagnose  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung  exstirpirter 
Stückchen,  ferner  durch  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Schnitt,  sowie  durch 
den  positiven  Ausfall  von  Impfungen  bestätigt.  Eine  Tuberkulininjektion  hatte 
lokale  und  allgemeine  Reaktion  im  Gefolge.  Excision  mit  nachfolgender  Curettage 
und  Anwendung  von  Galvanokaustik  und  Milchsäure  hatten  keinen  rechten  Erfolg. 
Nach  einem  Intervall  von  einigen  Monaten  wurde  die  X-Strahlenbehandlung  be- 
gonnen und  nachdem  sie  drei  Monate  lang  ununterbrochen  fortgesetzt  war.  ver- 
schwanden die  lokalen  Erscheinungen  völlig  und  der  Fat.  konnte  als  geheilt  be- 
trachtet werden;  nach  sechs  Monaten  trat  ein  leichtes  Recidiv  auf  und  an  dem 
einen  Nasenflügel  erschien  ein  kleines  Ulcus.  Beide  bessern  sich  unter  Behand- 
lung mit  X-Strahlen  und  Verf.  hofft,  dass  diese  Methode  zu  besseren  Resultaten 
führen  wird,  als  die  früher  angewandte  Therapie.  leffertc. 

55)  Rosenak  und  Feldmann  (Budapest).  lakroglessia,  llngua  lebsts  eiim  cystilii 

mncesiS   mnltiloenlaribns.     Centralbl   f.  Allgem.  Pathol.   u.  Pathol  Anatomie. 
2.    1905. 

Bei  einem  5  Monaten  alten  Mädchen,  das  von  Geburt  an  nicht  saugen 
konnte,  so  dass  ihm  die  Milch  mit  Löffeln  verabreicht  werden  musste,  fand  sich 
eine  merkwürdige  Abnormität  der  Zunge.  Es  fanden  sich  ein  dieser  eigentlich 
4  Spalten,  2  seitliche  und  2  vordere;  demnach  handelte  es  sich  um  eine  fänf- 
lappige  Zunge.  Von  den  4  Spalten  lassen  sich  3  auf  Druck  seitens  einiger  Ge- 
schwülste zurückführen,  während  1  durch  Zug  seitens  des  kurzen  Zungenbänd- 
chens  zu  erklären  ist.  Die  botreffenden  Geschwülste  waren  niehts  anderes,  als 
durch  Sekretanhäufung  entstandene  kleine  vielfächerige  Schleimcysten. 

8BIFERT. 

56)  Richard  H.  Johnston.    laligne  SesehwUste  an  der  Znngenbasis.    (Iilii- 

nant  grewths  at  the  base  of  the   tongne.)    Anrials  of  OMogy,  BhinoLogy  and 
LaryngoLogy.    Juni  1904. 

Verf.  berichtet  erstens  über  einen  Fall  von  Sarkom  der  Zungentonsillo,  der 
einen  Mann  in  vorgeschrittenem  Lebensalter  betraf.  Der  Tumor  war  hart  und  un- 
beweglich; es  war  keine  Ulceration  vorhanden.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der 
kalten  Schlinge  entfernt  und  erwies  sich  grösser,  als  ein  Taubenei.  Im  zweiten 
Fall  handelte  es  sich  um  ein  Epitheliom  bei  einem  57jährigen  Mann.  Da  der  Fat 
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sehr  kachektisch  war  und  die  Drusen  in  ausgedehntem  Maasse  betheiligt  waren, 
so  i7urde  von  einer  Operation  Abstand  genommen.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall, 
der  ursprünglich  für  Lues  gehalten  und  mit  Jodkali  lange  Zeit  behandelt  worden 
war,  plädirt  Verf.  für  die  Vornahme  einer  mikroskopischen  Stückchendiagnose  in 
allen  zweifelhaften  Fällen.  Was  die  Zungensarkome  anbetrifft,  so  hat  Verf.  nur 
25  in  der  Literatur  aufgefunden,  unter  denen  auch  noch  einige  zweifelhafte  waren. 
Bei  5  davon  wird  als  Sitz  der  Affection  die  Zungenbasis  angegeben.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Rundzellen-  oder  Lymphosarkome.  Die  Prognose  ist 
bei  rechtzeitiger  Operation  nicht  so  ungünstig.  Unter  den  5  in  der  Literatur  er- 
wähnten Fällen,  zu  denen  noch  ein  von  Prota  berichtetes  Fibrosarkom  hinzu- 
kommt, waren  4  Heilungen.  bmil  mayeic 

57j  c.  B.  Lockwood  (London).  SecnndiriafeetlOB  der  LymphdrUsen  bei  aaUg- 
B611  BrkraBkinigeii  der  Znnge.    (Secondary  infecUeii  ef  the  lymphaUc  glands 

in  malignant  disease  ef  the  tongne.)     The  CUnical  Journal  London.  Juli  1904, 
Ausführliche  Arbeit  mit  genauer  Besprechung  der  Chirurgie  der  Halslymph- 

^'■"'^6"-  .IAME8  DOSELAX. 

5S)  c.  Kejger.    Zuigenepitheliem  bei  Weibern.    (Bpttheliema  ef  the  tengne  in 

Wemen.)     Lanctt     17,  September  1904. 

Bericht  über  10  Fälle  von  Zungenepitheliom  bei  Franen  aus  demSt.George^s- 
Hospital.  Durchschnittlich  war  das  Alter  der  Patientinnen  54,7  Jahr.  '  In  den 
meisten  Fällen  bestand  Irritation  durch  cariöse  Zähne  oder  durch  Syphilis  der 
Zunge.  Es  finden  sich  15  pCt.  von  Epitheliom  der  Zunge  bei  Frauen. 

ADOLPH  BRONXElt 

09)  Wm.  Seaman  Bainbridge.  Eil  Fall  ?en  ansgebreitetem  Carcinem  ?en  Zange 
aad  Hals,    (i  caae  ?en  eztenaife  careinema  ef  tengne  and  neck.)    American 

Medicine.     25.  März  1905. 

Zwei  Operationen  wurden  vorgenommen;  in  der  ersten  wurden  alle  be- 
fallenen Drüsen  entfernt,  bei  der  zweiten  die  Zunge  amputirt.  Ungestörte  Heilung 
und  kein  Recidiv  seit  einem  Jahr.  kmil  MAVKit 

60)  Christoph  Httller  (Immenstadt).    Bin  Beitrag  inr  Bntstehnng  der  Decnbitna- 

geachwlire  im  Pharynx.     Münch.  med.   Wochenachr.     No.  42.     1904. 

In  Folge  eines  Sturzes  trat  bei  einem  Pat.  durch  Zerreissung  der  hinteren 
Partien  eines  Gefässkropfes  ein  ausgebreitetes  Hämatom  des  Halses  ein.  Der 
Druck  dieses  Hämatoms  drängte  den  Ringknorpel  derart  an  den  Pharynx  an,  dass 
an  den  gegenüberliegenden  Stellen  der  vorderen  und  hinteren  Pharynxwand  ülce- 
rationen  (Deoubitalgeschwüre)  entstanden.  Ein  Durchbruoh  des  Geschwürs  in  das 
Hämatom  führte  kurz  vor  dem  Tode  zu  einem  Hautemphysem.  hecht. 

Bi)  J.  E,  French.  Berieht  über  einen  Fall  ?en  acater  aepüacher  Bntiftndnng 
?en  Baehen  nnd  Hala,  in  dem  die  Sehwellnngen  durch  den  flebranch  ?en 
laliiaarem  AdrenaUi  beseitigt  wurden.  (Bepert  ef  a  caae  ef  acnte  aepUc 
inlammatien  ef  the  threat  and  neck  in  which  the  awellinga  were  diaperaed 

by  the  lae  ef  adrenalin  Chleride.)     Brooklyn  Medical  Jowmal    Februar  1905. 
Bei  dem  Pat.,  einem  Arbeiter,  trat  ein  Oedem  der  Uvula  auf.  Es  wurde  eine 


—     258     — 

Incision  gemacht  und  eine  Adrenalinlösung  (1  :  5000)  applicirt,  worauf  das  Oedem 
zurückging.  Am  folgenden  Tage  entwickelte  sich  ein  akutes  Kehlkopfödem;  Epi- 
glottis,  Aryknorpel  und  ary-epiglottische  Falten  waren  Sitz  einer  grossen  Ödema- 
tösen  Schwellung,  die  sich  rapide  nach  dem  Kehlkopflumen  zu  ausbreitete.  Die 
Behandlung  bestand  wieder  in  Application  von  Adrenalinlösung  und  wieder  ver- 
schwand die  Schwellung  prompt,  ohne  wiederzukehren.  e^il  mayeh. 

62)  Sir  Felix  Semon.   Acute  septiBche  EntittEdmifen  ?ob  Rachen  und  hb. 
(Acute  eepUc  iiflammaUens  ef  the  threat  and  neck.)   Brooklyn  Medicai  Journal 

Januar  1905. 

In  Bezug  auf  diese  Fälle  herrscht  in  der  medicinischen  Terminologie  grosse 
Verwirrung,  die  noch  auf  alte  Zeiten  zurückgeht.  Die  akuten  septischen  Entzün- 
dungen von  Rachen  und  Hals  müssen  streng  getrennt  werden  von  denen  bei 
passivem  Oedem,  wie  bei  Bright'scher  Krankheit.  Alle  diese  acuten  septischen  In- 
fectionen  beruhen  auf  verschiedenen  pathogenen' Mikroorganismen. 

Die  pathogenen  Mikroorganismen  lassen  sich  in  2  Gruppen  theilen:  solche, 
die  eine  specifische  Wirkung  haben,  wie  die  Tuberkel-,  Diphtherie-,  Pestbacillen 
und  solche,  die  bloss  einen  entzündlichen  Effect  haben.  Entzündungserregende 
pathogene  Baoterien  sind  der  Streptococcus  pyogenes,  Staphylococcus  albus  und 
aureus,  tlavus  und  citreus,  das  Bacterium  coli,  Pneumococcus  etc.  Alle  diese 
können  verschiedene  Formen  von  Entzündung  hervorrufen,  seröse  oder  eitrige, 
fibrinöse  oder  gangränöse,  abhängig  von  der  Menge  und  Virulenz  der  eiogedran- 
genen  Mikroorganismen  und  der  Resistenz  der  Gewebe,  in  denen  sie  sich  zuerst 
ansiedeln,  während  die  Frage,  wo  die  erste  Localisation  erfolgt,  eine  bloss  acci- 
dentelle  ist.  In  der  Regel  kommt  die  Erkrankung  plötzlich  ohne  vorausgebende 
Anzeichen  zum  Ausbruch.  Auch  wenn  der  Zustand  sehr  bedrohlich  aussieht,  kann 
Wiederherstellung  erfolgen,  doch  sind  diese  Affectionen  nur  zu  oft  ernsterer  Natur. 
Oft  wird  die  Tracheotomie  notwendig. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  am  3.  oder  4.  Tage  Tod  unter  Symptomen 
von  zunehmendem  Coma,  oder  Herzschwäche,  oder  Zeichen  von  Befallensein  des 
Centralnervensystems.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  man  einige  Hoffnung 
an  den  Gebrauch  eines  Antistrcptokokkenserums  knüpfen.  Man  versuche  mög- 
lichst, zuerst  die  bakteriologische  Diagnose  zu  sichern,  ist  dies  nicht  möglich,  so 
injicire  man  das  Antistreptokokkenserum  auf  gut  Glück  angesichts  der  Schwere 
und  des  schnellen  Verlaufs  dieser  Entzündungen.  kmil  maver. 

6H)  Laiffi  TommasEoli.  Pharynso-laryngeale  PUegmene  infolge  Trauna.  (HeB- 

aone  faringeo-laringeo  per  tranma.)     Arch.  Bai.  di  Laringdogia.     Juli  1904. 

Der  Fat.,  ein  oljähriger  Mann,  war  überfallen  und  am  Halse  gewürgt 
worden;  beim  Nachhausekommen  bemerkte  er  eine  kleine  Wunde  an  der  rechten 
Halsseite.  Am  folgenden  Morgen  war  er  aphonisch  und  konnte  weder  feste,  noch 
flüssige  Speisen  schlucken.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  auf  der  rechten  Hals- 
seite eine  Risswunde,  links  etwas  hinter  dem  Schildknorpel  eine  elastische  An- 
schwellung, die  sich  nach  oben  bis  zum  Zungenbein  erstreckte.  Im  Pharynx  fand 
sich    eine   ödematöse   Schwellung  besonders  des  linken  hinteren  Gaumenbogens. 
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des  linken  Lig.  ary-epiglotticum,  der  ganzen  linken  seitlichen  Pharynxwand  und 
des  Lig.  glosso-epiglotticum.  Auch  die  Zungenbasis  war  geschwollen  und  durch 
die  Anschwellung  nach  der  Seite  gedrangt.  Bei  allmäligem  Zurückgehen  des 
Processes  sah  man,  dass  die  Ausgangsstelle  am  linken  Lig.  pharyngo-epiglotti- 
cum  sass.  Nach  Kurzem  öffnete  sich  an  dieser  Stelle  ein  Abscess,  womit  der 
Process  sein  Ende  erreicht  hatte.  finder. 

a>  p.  Watson  TVilllams  (Bristol).  Ueber  d»B  Balg  als  Biigaiigspforte  der 
AllgtmdlBüifectioii  beim  acuten  Rbeniiattamns.  (On  tbe  Uiroat  as  the  aonrce 
tf  systemie  infecUos  in  aente  Rhenmattsme.)    Bristol  Med.  Chir.  Journal 

September  1904, 

Verf.  nimmt  an,  dass  wenigstens  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  der 
Rachen  die  Eingangspforte  für  die  rheumatische  Jnfection  bildet.  Er  bezieht  sich 
auf  die  Untersuchungen  von  Friedländer,  Triboulet,  Wassermaun,  sowie 
auf  die  von  Poynton  und  Taine  (Lancet.  1900.  S.  861).  Beaton  und  Walker 
(Brit.  med.  Journ.  1903.  S.  237).  Nach  Poynton  ist  es  sicher,  „dass  erkrankte 
Tonsillen  einen  Kanal  für  die  Infection  abgeben".  Verf.  führt  aus,  dass  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  acuter  Tonsillitis  und  Rheumatismus  wohl  bekannt  ist 
und  dass  Trousseau  J865  eine  rheumatische  Angina  beschrieb.  Er  citirt  kli- 
nische und  experimentelle  Beispiele  dafür,  dass  beide  Affectionen  nicht  nur  häufig 
zusammen  vorkommen,  sondern  auch  von  einander  abhängig  sind.  Er  ist  der 
leberzeugung,  dass  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Zusammen- 
treffens beider  Krankheiten  keine  verwerthbaren  Daten  geben,  da  er  seiner  klini- 
schen Beobachtung  nach  annehmen  muss,  dass,  wenn  Tonsillitis  bei  ausge- 
sprochener Hypertrophie  der  Mandeln  vorkommt,  weniger  Neigung  zur  Entwick- 
lung einer  rheumatischen  Infection  besteht,  als  wenn  die  Hypertrophie  nur  ge- 
ringfügig ist  oder  ganz  fehlt,  d.  h.  dass  ausgesprochene  locale  entzündliche  Re- 
action  ein  Schutzmittel  darstellt,  während  bei  den  geringfügigeren  Formen  von 
Tonsillitis  die  resultirende  lymphatische  Hypertrophie  kein  solches  bildet.  Er 
zieht  eine  Parallele  zwischen  der  rheumatischen  Infection  und  der  primären  Hals- 
erkrankung mit  darauffolgender  Allgemeinerkrankung  beim  Scharlach.  Folgendes 
sind  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  Verf.  gelangt:  1.  Der  acute  Rheumatismus 
ist  eine  Infectionskrankheit  sui  generis.  2.  Es  giebt  eine  wahre  rheumatische 
Pharyngitis  und  Tonsillitis.  3.  Diese  rheumatische  Pharyngitis  oder  Tonsillitis 
stellt  die  primäre  Erkrankung  dar.  4.  Rheumatisches  Fieber  ist  eine  Secundär- 
infection,  die  entweder  auf  die  Resorption  von  Stoffwechselproducten,  oder  auf 
das  Wachstum  von  Mikroorganismen  zurückzuführen  ist;  die  Infection  zeigt  sich 
als  Arthritis,  Pericarditis,  Pleuritis  u.  s.  w.,  allein  oder  in  Association.  5.  Es 
giebt  eine  gi'osse  Procentzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Eingangspforte  im  Rachen 
zu  suchen  ist,  am  häufigsten  in  dem  lymphatischen  Schlundring.  6.  Es  besteht 
keine  Proportion  zwischen  der  Intensität  der  primären  Localaffection  und  der 
Schwere  der  secundären  Allgemeinerkrankung.  james  donelan. 


1 


—     260     — 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

65)  G.  B.  Kern    Die  neie  Literatar  tter  Diphtherie.    (Beceit  literatire  ti 

diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Newa.    19.  December  1903. 

Verf.  nimmt  vielfach  auf  eine  Arbeit  von  Marfan  Bezug.  Letzterer  Autor 
meint,  dass  auch  Falle  von  wahrer  Diphtherie,  besonders  solche  mit  secundärer 
Betheiligung  des  Kehlkopfs,  den  Eindruck  der  Tonsillitis  machen  können.  Nach 
seiner  Ansicht  sind  80  pCt.  der  Fälle  von  Tonsillitis,  die  mit  Laryngitis  auf- 
treten, diphtherischer  Natur,  während  nur  Yg  pCt.  der  Fälle  von  Angina  ohne 
Laryngitis  sich  als  Diphtherie  herausstellen.  Die  Todesursachen  sind  von  Bar- 
bier studirt  worden;  er  betont  die  Bedeutung  der  Herzthromben  und  Tuberca- 
lose.  Bei  69  Autopsien  fand  er  in  37  pCt.  oder  52  pCt.  der  Fälle  Herzthromben, 
die  intra  vitam  entstanden  waren.  In  19  Fällen  wurden  die  Thromben  bakteriolo- 
gisch untersucht  und  es  fand  sich  ISmal  der  Diphtheriebacillus  in  ihnen.  Einen 
werthvollen  Beitrag  zur  Therapie  brachte  Cairns,  der  rieth,  in  schweren  Formen 
von  Kehlkopf-  und  Nasendiphtherie  intravenöse  Injectionen  von  Antitoxin  zu 
machen.  Er  empfiehlt  die  Anwendung  sehr  grosser  Dosen,  20000—30000  J.  E. 
Auch  die  Bronchopneumonien,  von  denen  man  jetzt  nachgewiesen  hat,  dass  sie 
durch  den  Klebs-Löffler^schen  Bacillus  verursacht  werden,  könpen  durch  die 
intravenösen  Antitoxininjectionen  günstig  beeinflusst  werden.  i.effkrts. 

66)  A.  Halbe.    Biaige  letisea  über  die  Diphtheritis.    ((vel^Hes  letei  nr  li 

diphUrie.)    La  Fresse  Med.  Beige.    No.  13.    1904. 

Der  Autor  kommt  mit  seinen  Beobachtungen  zu  folgenden  3  Conclusionen: 
1.  wenn  die  diphtheri tische  Invasion  sehr  intensiv  ist  und  falsche  Membranen  za 
gleicher  Zeit  in  der  Trachea  auftreten,  dann  solle  man  sofort  eine  grosse  Dosis 
von  Serum  injiciren.  2.  wenn  die  Diphtheritis  sich  mit  Streptokokken  associirt. 
dann  soll  man  ebenfalls  energischer  als  gewöhnlich  injiciren.  3.  wenn  der  All- 
gemeinzustand schlecht  ist  und  hohes  Fieber  einen  schweren  Fall  verräth,  dann 
gelte  es,  die  Dosen  zu  forciren.  —  Schliesslich  bricht  er  noch  eine  Lanze  für  die 
Präventivinjection  von  Serum  in  den  von    Diphtheritis   heimgesuchten    Familien. 

BAYER. 

67)  Sctaaps  (Dresden).   Welchen  Werth  hat  der  Diphtheriebacilleaiachweii  flir 
die  Diagnese  der  Diphtherie  in  SSngUngsalter?    Arch.  f,  KinderheUhMdc. 

40.  Bd.    1.—3.  H.    1904. 

In  dem  Säuglingsheim  zu  Dresden  wurden  bei  108  Kindern  296  Unter- 
suchungen des  Nasensekretes  auf  Diphtheriebacillen  ausgeführt  (vom  Januar  bi? 
März  1904).  In  die  erste  Periode  während  des  Januar  fallen  die  meisten  positiven 
Befunde,  gegen  das  Ende  des  Monats  werden  die  positiven  Befunde  immer  spär- 
licher und  im  Monat  Februar  war  mit  Ausnahme  eines  Falles  kein  Diphtherie- 
bacillenbefund  zu  erheben.  Die  dritte  Periode  im  April  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  wieder  Diphtheriebacillen  gefunden  wurden.  Die  kleinen  Patienten  haben 
trotz  der  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  —  auch  im  Thierexperiment  viru- 
lente Formen  —  niemals  gefiebert,  haben  weder  in  der  Nase  noch   sonstwo  Mem- 
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branen  gezeigt,  hatten  weder  pharyngeale  noch  laryngeale  Symptome  und  sind  gut 
weiter  gediehen.  Der  Diphtheriebacillus  spielte  in  den  Fällen  nur  die  Rolle  eines 
relativ  unschädlichen  Schmarotzers,  der  allerdings,  wie  es  wohl  auch  einmal  im 
Säuglingsheim  der  Fall  war,  gelegentlich  eine  Diphtherie  verursachen  kann. 

SEIEFRT. 

68)  Hibbert  W«  Hill.    Harnlose  Fille  als  Dipfatkerie  angeseist.    (Imiocont 

eases  reportei  as   dipktkeria.)     N.  Y.  Medical  Journal    24.  December  1904. 

Aus  den  Statistiken  des  Gesundheitsamts  in  Boston  schliesst  Verf.,  das 
38pCt  der  von  den  practischen  Aerzten  als  Diphtherie  diagnosticirten  Fälle  nicht 
Diphtherie  sind.  Das  Bostoner  Gesundheitsamt  acceptirt  die  Diagnose  Diphtherie 
daher  nicht,  bevor  sie  nicht  durch  einen  positiven  Culturausfall  bestätigt  wird. 

I.BFFERTS. 

69)  Arthur  Majer  (Freiburg  i./Br.).    DebOF  poStdipllUierittBClie  lephriUs.  Münch. 
med.   Wochenschr.     No.  46.    1904. 

Anschliessend  an  zwei  Fälle  einer  spätdiphtheritischen  und  einer  postdiph- 
thcritischen  Nephritis  erörtert  Autor  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Ursache 
dieser  Nierenentzündung  und  empfiehlt,  ^den  Harn  von  Diphtheriekranken  auch 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  aller  Krankheitssymptome  mit  einer 
geeigneten  Methode  auf  Eiweiss  zu  untersuchen".  hecht. 

70)  J.  D.  Rolleston  (London).     Kliiisclie  Beobachtoiiges  ttber  dipbtheriscbe 
Likaug.    (Cllnical  obsenrationa  on  diphtheric  paralyaia.)    The  FractUimei'. 

London  November  1904. 

Eine  sehr  werthvolle  Arbeit,  in  der  auch  ein  historischer  Ueberblick  gegeben 
ist.  Der  Inhalt  ist  zu  reich,  um  im  Rahmen  eines  Referats  wiedergegeben  werden 
zu  können ;  die  Fülle  klinischer  und  statistischer  Daten  macht  die  Arbeit  für  jeden, 
der  sich  für  den  Gegenstand  interessirt,  höchst  bemerkenswerth. 

JAMES  POSEIiAK 

71)  Wm.  J.  Butler.    Bin  Fall  ?oa  poatdipbtheriacber  LShmiing.    (A  caae  of 

poatdiphtherittc  paralyaia*)    Illinois  Medical  Journal.    December  1904. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  postdiphtheritischer  Lähmung,  die 
eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  hatte,  die  Recti  externi  der  Augen,  den  weichen 
Gaumen,  Pharynx,  Kehlkopfadductoren,  Zwerchfell  und  periphere  Nerven  betraf. 
Es  bildete  sich  acute  Herzdilatation,  Lungenstase  und  Lungenödem,  auch  Stasis 
in  der  Leber.   Die  Behandlung  bestand  in  Codein  und  Strychnin. 

Nach  dem  letzten  Bericht  ist  Patient  im  Stande,  mit  atactischem,  paretischem 
Schritt  zu  gehen,  die  Patellarreflexe  fehlen  noch,  Puls  noch  beschleunigt. 

EMIL  MAYER. 

72)  M.  Mc.  Grory.    Dlphtheriacbe  Läbmimg.    (Dipbtberitic  paralyaia.)    New 

Standard.    März  1905. 

Verf.  bespricht  die  einzelnen  Formen  der  postdiphtheritischen  Lähmung  und 
ihre  Behandlung.  emil  mayeu. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftrölire. 

73)  E.  Ooeppert.   Der  Kehlkopf  yen  Protopterns  ainectens  (Owen).   Denkadir. 

der  med.-nat.  Geseüsch.    Jena  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzkxstein. 

74)  B.  Wiedersfaeim.    lachtrigliclie  Bemerkungen  n  meinem  Anisab  über  den 
Kehlkopf  der  Sanoiden  nnd  Dipnoer.   Anat  Anzeiger.  Bd.  24.  No.  2S  u.  24. 

S.  651. 

Verf.  tritt  entgegen  seiner  früheren  Auffassung  der  Ansicht  Göppert's  bei, 
dass  sich  im  Bereich  des  Kehlkopfes  der  Dipnoer  kein  Knorpel  befindet. 

J.  KATZESSTEIX. 

75)  w.  Ziiiiacng.    Die  insbroitnng  der  Terachiedoien  Epithelarten  im  meuch* 
liehen  Kehlkopfe  nnd  eine  nene  lethode,  dieselben  f estinsteilen.    Anatom. 

Anzeiger.    Bd.  26.     No.  1.     S.  25.     1905. 

Die  Versuche  wurden  mit  Pikrinsäure  als  Färbemittel  für  das  Plattenepithel 
angestellt  und  daran  anschliessend  verschiedene  Farblösungen,  wie  ammoniakali- 
sohes  Karmin,  Fuchsin,  Pikrokarmin,  Cochenillenalaun,  Alaunkarmin,  Häma- 
toxylin,  Hämalaun  der  Reihe  nach  zur  Färbung  des  Flimmerepithels  gebraucht. 
Schon  die  ersten  Versuche  mit  Pikrinsäure  und  Karmin  Hessen  scharfe  Grenzen 
zwischen  gelb  nnd  roth  gefärbten  Schleimhautbezirken  hervortreten.  Hämalann 
nach  P.  Mayer  erzielte  die  deutlichsten  und  besten  Grenzen,  weshalb  später  aus- 
schliesslich Pikrinsäure  und  Hämalaun  zu  den  Färbungen  in  Anwendung  gebracht 
wurde.  Aus  den  verschieden  gefärbten  Schleimhautbezirken  wurden,  um  die  Aus- 
breitung verschiedener  Epithelarten  festzustellen,  Proben  entnommen,  zerzuplt  und 
mikroskopisch  untersucht.  Ferner  wurde,  um  den  Sachverhalt  zu  controliren,  ein 
1  cm  langes  Stück  der  Grenze  zwischen  dem  heller  und  dunkler  gefärbten  Ge- 
biete an  der  medialen  Fläche  der  Plica  ary-epiglottica  eines  in  der  oben  angege- 
benen Weise  gefärbten  Kehlkopfes  mittelst  des  Embi'yographen  bei  lOfacher  Ver- 
grösserung  gezeichnet.  Obschon  grosse  Variationen  in  der  Vertheilung  beider 
Epithelarten  im  oberen  und  mittleren  Kehlkopfraum  oberhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder bestanden,  ist  unterhalb  der  letzteren  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen 
Platten-  und  Flimmerepithel  ein  ziemlich  constantes.  Der  2—3  Linien  breite 
Randsaum  von  Plattenepithel  nach  Rh  ein  er  bietet  keine  regelmässige  Begrenzung 
dar;  einmal  erstreckt  er  sich  weit  ins  Innere  des  Kehlkopfes,  selbst  bis  zum 
Taschenbande,  in  anderen  Fällen  nimmt  er  nur  einen  geringeren  Theil  des  Grenz- 
gebietes des  Kehlkopfes  gegen  (Jen  Pharynx  ein.  Auf  der  Rückseite  des  Kehl- 
deckels und  an  der  medialen  Fläche  der  Plica  ary«epiglottica  sind  Inseln  von 
Plattenepithel  innerhalb  des  Cylinderepiihelgebietes,  oft  auch  umgekehrt  Inseln 
von  Cylinderepithel  innerhalb  des  Plattenepithelgebietes  vorhanden.  In  sämmt- 
lichen  Kehlköpfen  sind,  wie  das  Davis,  P.  Heymann,  R,  Hey  mann  gefunden 
haben,  Inseln  von  Plattenepithel  vorhanden.  Die  Anwesenheit  zahlreicher  Platten- 
epithelinseln,  welche  keine  pathologischen  Veränderungen  darboten,  steht  im 
Widerspruche  zu  der  Ansicht  Kanthack's  und  P.  Heymann's,    dass    derartige 
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Inseln  nicht  zum  normalen  Bilde  der  Kehlkopfschleimhaut  gehören.  Das  von 
Crjne,  Davis,  R.  Hey  mann,  P.  Hey  mann  angegebene  Vorhandensein  von 
Plattenepithel  längs  des  freien  Randes  des  Taschenbandes  hat  nur  insofern  con- 
statirt  werden  können,  als  sich  einzelne  Plattenepilhelinseln  theils  in  demselben, 
theils  auch  ganz  auf  dem  Bande  selbst  vorgefunden  haben  und  ein  Theil  des 
letzteren  somit  von  Platten  epithel  überzogen  gewesen  ist.  j.  katzenstein. 

76)  Sokolowski.   Laryngologlsclie  littheilmigen.  (I  posiedies  laryngologicino- 

•Irya  tycinych.)     Medycyna.    44.    190S. 

Verf.  berichtete  in  der  Sitzung  der  Lary ngologischen  Gesellschaft  einige  Fälle, 
welche  besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  darboten.  Bei  einem  alten  Manne 
mit  kachektischem  Aussehen,  welcher  an  Heiserkeit  und  Hämoptoe  seit  einiger  Zeit 
litt,  wurde  in  der  Mitte  des  rechten  wahren  Stimmbandes  eine  Geschwulst  von 
Bobnengrösse  entdeckt.  Andere  Theile  waren  unverändert.  In  den  Lungen  keine 
nachweisbare  Veränderungen  vorhanden.  Nach  einem  Monate  entstanden  deutliche 
tuberkulöse  Erscheinungen  in  den  Lungen  und  weitere  Veränderungen  im  Larynx, 
welche  ebenfalls  als  tuberkulös  sich  erwiesen. 

Im  zweiten  sehr  analogen  Falle  erwies  sich  die  Geschwulst  des  wahren  Stimm- 
bandes bei  einem  40jäbrigen  Manne  carcinomatös.  In  der  Discussion  berichtete 
Wroblewski  über  einen  Fall,  wo  beide  linken  Stimmbänder  inliltrirt  waren.  Es 
bestand  linksseitige  Perichondritis  arytaenoidea,  auf  dem  hinteren  Ende  des  Stimm- 
bandes waren  papillomatöse  Wucherungen  vorhanden.  Der  Kranke  war  alt,  bot 
keine  nachweisbare  Erscheinungen  in  den  Lungen.  Das  ganze  laryngoskopische  Bild 
sprach  sehr  für  Carcinom  und  doch  entdeckte  die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  excidirten  Stückchens  tuberkulöse  Veränderung.  ^,  v.  sokolowski. 

77}  H.  E.  Sjmth.    Prinirar  KehlkopflnpnB.    (Primary  Ivpiis  of  tke  larynx.) 

The  Lari/ngo8Cope.    Februar  1905. 

47jäbriger  Farmer  kam  zum  Verf.  mit  Beschwerden  über  Trockenheit  im 
Halse.  Anamnese  negativ.  Die  sorgfältige  Untersuchung  von  Lunge  und  Sputum 
sowie  des  ganzen  Korpers  ergab  nichts  Krankhaftes.  Die  Laryngoskopie  zeigte 
eine  ausgedehnte  lupöse  Erkrankung  der  Epiglottis  von  sehr  charakteristischem 
Aussehen.    Bisher  ist  keine  pathologische  Untersuchung  gemacht  worden. 

EMIL  MAYKH. 

78)  B.  Foms  (Madrid).    SyphUittscIies  Condylom  des  Sinns  pirUermis.    (Con- 

dilonia  SiflliUcO   dOl    SOnO    piriforme.)     Revist.  de  Espedalid.  Medic.     No.  96. 

1903. 

Genanntes  Condylom  verursachte  Anfälle  von  Asphyxie  mit  Cyanose  und  Ver- 
last des  Bewusstseins  und  befand  sich  im  rechten  Sinus  piriformis.  Entfernung 
•les  Tumors  und  Cauterisation  der  Sitzstelle  führten  das  Aufhören  der  Anfalle 
herbei.  r.  botey. 

79)  Henrici.    Dobor   die   AkUnomykose    des  Kehlkopfes.    FraenkeVa  Archiv  f. 
LcLTf/ngdogie.    Bd.  14.    E.  3.     S.  519.    1903. 

Zwei  Fälle,  in  einem  trat  die  Aktinomykose  als  Abscess,  im  anderen  als  brett- 
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harte  schmerzlose  Infiltration  tumorartig  auf.  In  letzterem  zog  ein  derber  Strang 
von  der  Goschwulst  zum  Unterkiefer,  ein  Moment  von  besonderer  diagnostischer 
Wichtigkeit.  Beide  Fälle  kamen  durch  Operation  zur  Heilung.       p.  klemperer. 

80)  John  Edwin  Bhoden.   Kehlkopftlotoiig.    (lemorrhage  of  tke  larynz.)    The 

Journal  of  the  American  Medical  Associaiion.    29.  October  1904. 

Verf.  theilt  die  Kehlkopfblutungen  in  zwei  Gruppen:  solche,  bei  denen  ein 
Blutverlust  durch  die  Kehlkopfschleirahaut  hindurch  besteht  und  solche,  wo  es 
sich  um  ein  Extravasat  handelt.  Er  zählt  die  Ursachen  der  Blutungen  auf  und 
bespricht  ihre  Diagnose.  emil  mayer. 


81)  M.  Simmonds.   üeber  Alterssibelsclieideiitrackea.    Virch,  Arch.    Bd.  179. 

H.  1.     S.  15. 

Während  dicLuftröhre  Jugendlicherindividuen  fastdurchweg  eine  cylindrische 
Gestalt  aufweist,  begegnet  man  bei  älteren  Individuen,  besonders  Männern,  oft 
abnorm  weiten  oder  abnorm  engen  Luftröhren.  Die  abnorm  weite  Trachea  zeichnet 
sich  durch  das  Fehlen  stärkerer  Verknöcherungs Vorgänge  an  den  Luftröhrenknorpeln 
aus.  Dagegen  tritt  die  abnorm  enge  Trachea  bei  alten  Leuten,  besonders  alten 
Männern,  mit  stark  verknöcherter  Luftröhre  auf,  eine  Deformität,  die  S.  als  Alters- 
säbelscheidentrachea bezeichnet.  Um  von  der  Form  Veränderung  der  Trachea  eine 
Vorstellung  zu  bekommen,  stellt  S.  vor  dem  Aufschneiden  derselben  einen  Gips- 
abguss  her.  Aus  dem  Studium  dieser  Abgüsse  erhellt,  dass  bei  der  Alterssäbel- 
scheidentrachea im  Gegensatz  zu  der  Kropfsäbelscheidentrachea  sich  die  Einengung 
nicht  auf  die  Gegond  der  Schilddrüse  beschränkt,  sondern  sich  auf  den  ganzen 
Verlauf  der  Luftröhre  bis  zur  Bifurkation  erstreckt.  Der  Zusammenhang  zwischen 
Ossifikation  und  Stenosenbildung  der  Trachea  ist  so  zu  deuten :  die  Verknöcherung 
—  es  handelt  sich  um  echte  Verknöcherung,  nicht  um  Kalkablagerung — bevorzugt 
regelmässig  den  vorderen  Bogen  der  Tracheairinge;  der  ossifioirende  Knorpel  knickt 
also  hier  zuerst  in  Folge  des  von  den  Nachbarorganen  auf  ihn  einwirkenden  Druckes 
ein.  In  vielen  Fällen  bleibt  unerklärter  V/eise  trotz  ausgebildeter  Ossifikation  die 
seitliche  Einengung  der  Luftröhre  aus.  j.  katzexsteis. 

82)  Srebrny.   Ein  Fall  von  primärer  Trachealoiaena.    (Priypadek  piexwotiece 
cnchnaego  niesytn  tchawicy.    Z  posiedxen  Tow.  Lanmg.)    Medycyna.  No.  39. 

1904. 

Bei  einem  lojähiigen  Knaben,  der  seit  einem  halben  Jahre  an  Husten  litt, 
wurden  bei  Sputumuntersuchung  Tuberkelbacillen  entdeckt.  Die  nachträgliche 
Untersuchung  gab  ein  negatives  Resultat,  die  dritte  Untersuchung  ein  paar  Wochen 
später  zeigte  wieder  das  Vorhandensein  von  Bacillen.  Lungenuntersuchung  zeigte 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  dagegen  entdeckte  man  laryngoskopisch  in  der 
Trachea  graugrünliche  Krusten,  welche  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht 
tuberkulöse  Bacillen  zeigten,  jedoch  nur  bei  Auswaschen  in  Mineral  säuren,  dagegen 
bei  nachträglicher  Entfärbung  mittelst  Alkohols  ihre  rothe  Färbung  verloren.  Es 
waren  also  Pseudotuberkel-Bacillen.  a.  t.  sokolowski. 
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S3)  Ziembicki.   Eile  lotalo  Blitoig  naek  einer  Tracheotemie  bei  Sklerema 

larFlSiS.     Przeglad  Lekarski.    No.  12.    1902.    Frotokuly  vosiedzenia. 

Die  Blutung  entstand  am  50.  Tage  nach  derTracheotomie  in  Folge  von  Arrosion 
der  Art.  anonyma,  welche  unweit  verlief.  a.  v.  sokolowski. 

84)  T.  Eiseisberg  (Wien).  Beseetten  der  Traebea.  (K.  k.  Oesellscb.  der  Aerzte 
vom  13.  Mai  1904.)     Wien.  Min.   Wochenachr.    No.  20.    1904. 

Wegen  eines  Carcinoms  der  Schilddrüse  wurde  eine  circuläre  Resection  der 
Luftröhre  mit  folgender  Naht  ausgeführt.  Der  an  der  Vorderwand  der  Trachea 
nach  Dehiscenz  der  Naht  entstandene  Defect  wurde  mittelst  eines  Hautperiost- 
knochenlappens  aus  dem  Sternum  gedeckt. 

In  der  Discussion  machte  Grossmann  auf  seine  Thierversuche  aufmerk- 
sam, die  ergaben,  dass  selbst  nach  Resection  einiger  Ringe  die  Trachealstümpfe 
grosse  Neigung  zur  Vereinigung  besitzen,  was  v.  Eiseisberg  bestätigte. 

CHIARI. 

So)  Gerber  (Kouattiuz).   Bnttckiuig  infeige  DnrcbbrnchB  einer  cempactea  yer- 

kisten  Lympbdrüse  in  die  Traebea.    Deutsche  Zeitachr.  f.  Chirurgie.    73.  Bd. 

2.-4.  H.    1904. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  eine  verkäste  Drüse  beide  Hauptbronchien 
verlegte.  Betrachtung  über  die  Entstehung  der  Perforation  und  der  gleichzeitig 
gefundenen  tuberkulösen  Peribronchitis.  Seifert. 

86)  Hans  Nenmayer  (München).    Intratraeheale  Stnuaen.     Monatsschr.  f.  Ohren- 
heilkde.  eie.     No.  9.    1904. 

Autor  berichtet  über  2Fälle  intratrachealer  Strumen  bei  2Schwestern;  bei  der 
ersten  Patientin  zeigte  sich  in  der  Trachea  „eine  blassrothe,  nicht  ulcerirte  Ge- 
schwulst, die  von  der  Hinterwand  und  den  beiden  Seitenwänden  der  Trachea  aus- 
zugehen" schien,  bei  der  zweiten  sass  der  „ungefähr  haselnussgrosse,  röthliche, 
glatte  Tumor,  von  der  Hinterwand  entspringend,  den  obersten  Tracheairingen 
gegenüber"  und  verengte  das  Lumen  der  Luftröhre  bis  auf  einen  schmalen,  sichel- 
förmigen Spalt,  der  im  Bereiche  der  Vorderwand  der  Trachea  lag.  Beide  Tumoren 
bildeten  sich  auf  Jodkali  bezw.  Thyreoidin  fast  vollkommen  zurück.  Die  Kranken- 
geschichten sind  in  extenso  wiedergegeben;  Differentialdiagnose,  Therapie  und 
einschlägige  Literatur  finden  eingehende  Besprechung.  hecht. 

87)  O.  FrankeDberger  (Prag).    Stmma  intratraehealis.    Monatsschr.  f.  Ohren- 
heOkde.  etc.    No.  12.    1904. 

Mittheilung  eines  Falles  von  intratrachealem  Tumor,  der  auf  Grund  der  Anamnese, 
des  klinischen  Befundes  und  der  therapeutischen  Beeinflussung  als  intratracheale 
Struma  angesprochen  werden  musste  und  in  Folge  eines  plötzlichen  Suffocations- 
anfalles  letal  endigte.    Section  wurde  nicht  vorgenommen.  hecht. 

88)  j.  Mc.  Fadden  Gaston.   Traeheetomie  wegen  Sebnsiwnnden  der  Traebea. 
(Traeheotemy  fer  gnnabet  wennds  ef  tke  traebea.)    N.  T.  Medicai  News. 

14.  Januar  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  8jährigen  Mädchen.    Vollständige 
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Heilang.   Die  Complicationen  der  Fälle  bestehen  meist  in  Sepsis  oder  Kehlkopf- 
stenose. LEFFERT8. 

89)  Lee  Maidment  Hiird.  Syphilitische  Trachealsteaese,  dilattrt  wSkrend  eiier 
acUTen  ülceraüen  mittels  einer  langen  IntnbattonsrShre ;  leilnng.  (Syphilittc 
tracheal  stenesis  dilated  dnring  aetive  nlceratten  by  a  leng  Intabattng  tnbe; 

cnred.)     The  Laryngoscope.    Fdyi-uar  1905. 

Inhalt  ist  im  Titel  enthalten.  ehil  mayer. 

90)  Barbier-Bonrel.  Behandlung  der  Lnngentnberenlese  mit  intratrachealen 
Iniectienen.    (TraUement  de  la  tnbercnlese  pnlmonaire  par  les  iajectiens 

intratracheales.)     These  de  Paris.    1904, 

Nach  den  Untersuchungen  des  Vei*r.  gelangt  Flüssigkeit,  die  an  der  Pharynx- 
wand  injicirt  wird,  fast  stets  in  den  Magen  und  selten  in  die  Trachea.  Man  kann 
sich  davon  überzeugen,  wenn  man  den  Fat.  während  der  Injection  auskaltirt. 
Dieses  Mondel'sche  Verfahren  und  die  intratrachealen  Injectionen  ohne  Anwendung 
des  Spiegels  haben  daher  keinen  Werth. 

Das  beste  Vehikel  für  Medikamente  —  Creosot,  Guajacol,  Menthol  —  ist 
Olivenöl,  das  auf  35^—37®  erwärmt  ist.  Unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  sieht 
man  bei  nicht  zu  vorgeschrittenen  Fällen  von  Tuberkulose  Besserung. 

A.  CAOTAZ. 

91)  Tl4  T.  Richardson.    Endctracheale  ledlcaUen.    (Endotracheal  medicaUen.) 

Medical  News.    5.  November  1904. 

K.  hält  die  intratrachealen  Injectionen  für  ein  werthvolles  Mittel  zur  Behand- 
lung von  entzündlichen  und  infectiösen  Erkrankungen  der  unteren  Luftwege.  Die 
angewandten  Medikamente  sollen  nicht  reizen,  löslich  sein  und  antiseptisch  und 
stimulirend  wirken.  Mit  vorzüglichem  Resultat  lassen  sich  ölige  Lösungen  ver- 
wenden. Behandelt  werden  Astbma,  Tracheitis,  Lungentuberkulose  und  besonders 
Bronchitis.  In  letzteren  Fällen  räth  Verf.  zur  Anwendung  einer  5procentigen  Lösung 
von  Camphormenthol  mit  Eucalyptus  und  Thymol  und  Olivenöl.  Oft  verschwinden 
Husten  und  Auswurf  nach  ein  paar  Injectionen.  Die  Injectionen  sollen  täglich  ge- 
macht werden.  lefferts. 

92)  F.  w.  Gieitsman.    Intratracheale  bjectionen.    (Intratracheal  inJecUens.) 

N.  Y.  Medical  Record.    März  1905. 

Der  Artikel  stellt  einen  ausführlichen  historischen  Ueberblick  über  die  Methode 
und  die  Gesichtspunkte  dar,  von  denen  die  einzelnen  Autoren  ausgehen;  es  werden 
jedoch  auch  die  Indicationen  und  die  angewandten  Mittel  abgehandelt.  Am  Schluss 
giebt  Verf.  seine  eigene  Methode  der  Intratrachealinjection  an.  leffbrts 

i)3)  J.  Tonrnie.  Bpiglottisheber  nr  laryngoskopischen  Vntersnchnng.  (Belevenr 
de  l'ipiglotte  penr  Tezamen  lanrngescopiqne.)    Oaz.  des  höpitavac.    Sqt- 

temher  1904. 

Das  Instrument  hat  den  Vorzug,  dass  es  an  dem  Kehlkopfspiegel  angebracht 

ist.  A.  CARTA?, 
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94)  Rodrignez  Yargas  (Vaiiadoiid).  lener  liBgeidialter  für  die  KeUkopfnnter- 
iiehimg.    (Dncor  dapresor  de  la  lengaa  para  al  ezamen  lariagee.)   Archiv. 

Latin,  de  Rinol ,  Laringolog.  etc.    No.  126.    1904. 

Verf.  erwähnt  seinen  neuen  Zungenhalter,  den  er  sich  zu  dem  Zwecke  machen 
Hess,  um  bei  der  Untersuchung  des  Larynx  die  Zungenbasis,  welche  häufig  das 
Bild  verhindert,  niederdrücken  zu  können.  k.  botby. 

f.  Schilddrüse. 

95)  E.  Hathmann,  üeber  die  erste  Anlage  der  SchilddrtUie  nid  deren  Lage- 
kexieknng  inr  Anlage  des  Hersens  bei  AmpUbien,  insbesondere  bei  Triten 

alpestris.     Dissert    München  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  k atzenstein*. 

96)  H.  Fecholske.   Einige  Gedanken  Aber  lerbns  Basedew.    (Seme  tbengbts 

en  ezopktbalndc  gOltre.)    Interstate  Medical  Journal.    März  1905. 

Verf.  räth,  vor  Anwendung  der  chirurgischen  Behandlung  einen  Versuch  mit 
der  von  Burghart  und  Blumenthal  empfohlenen  Behandlung  mit  Rodagen,  der 
Milch  thyreoidectomirter  Ziegen,  zu  machen.  emil  maykk. 

97)  F.  w.  Bock.    Kropfbebandlnng  mittels  Bersänre.    (Seitre  treated  witk 

berie  acid.)     American  Medicine.    25.  März  1905. 

Verf.  hat  nach  innerlicher  Darreichung  von  Borsäure  in  der  Dosis  von  0,65  g 
alle  drei  Stunden  in  3  Fällen  Kleinerwerden  des  Kropfes  und  in  einem  Fall  Nach- 
lassen der  Compressionssymptome  gesehen.  emil  maykr. 

98)  Gastar  Schwyzer.  Bie  Indicatienen  inr  Krepfeperatien  nnd  ibre  Teebnik 
nebst  BericU  Aber  37  eperirte  Ffille.  (Tbe  indicatiens  ior  tbe  geitre  Ope- 
ration and  its  tecbniqne  witk  reference  te  37  operated  cases.)    Northweste^-n 

Lancet     15.  Februar  1905. 

Von  auschliesslich  chirurgischem  Interesse.  emil  maykk. 

99)  Jobn  G.  Skeldon.  Bio  Teebnik  der  Bntfeming  einer  HiUle  der  Sckild- 
drlse.    (The  teeknics  ef  tke  removal  ef  ene  kalf  of  tke  tkyreoid  gland.) 

N.  Y.  Medical  Journal.    16.  Aprü  1904. 

Verf.  hält  für  die  beste  Methode  eine  von  Gould  empfohlene,  die  er  im 
Detail  beschreibt.  lkfferts. 

g.  Oesophagus. 

100)  Stern  (Saratow).    Uebor  Oosopkagitis  dissecans  snperflcialis.    Archiv  f. 

yerdauung8kra7ikh.     Bd.  X.    H.  6.     1905. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Oesoph.  diss.  superficialis.  Stern  ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  um  eine  Abstossung  des  Epithellagers  der  Oesophagus- 
schleimhaut  handelt,  die  durch  eine  Entzündung  an  der  Grenze  zwischen  Epithel 
and  subepithelialem  Gewebe  entsteht.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  dürften  haupt- 
sachlich thermische  und  chemische  Reize,  vor  allem  wohl  der  Alkohol,  die  Ursache 
dieser  eigenthümlichen  Erkrankung  sein.  seifkrt. 
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101)  S.  YT.  Schiele  (Naumburg  a./s.).   Daneraagensottde  bei  Striktv  4er  Speise* 

rikre.    Mit  l  Ahh     Manch,  med,   Woehenachr,    Ao,  6.    1904. 

Statt  der  Gastrostomie  empfiehlt  Autor  an  der  Hand  eines  in  extenso  be- 
schriebenen Falles  die  Einführung  einer  Dauersonde.  Ein  ca.  30cm  langes  Drainage- 
röhr  mit  zahlreichen  Oeffnungen  wurde  mittelst  eines  Mandrins  durch  die  sehr  enge 
Strictur  hindurchgeführt.  Um  die  Führung  des  Mandrins  zu  erleichtern,  wurde 
das  Drainagerohr  am  untersten  Ende  mit  Katgut  zugebunden,  das  sich  im  Magen 
wieder  auflösen  darf.  Der  Mandrin  konnte  leicht  wieder  zurückgezogen  werden, 
ohne  dass  das  Schlauchstück  folgte.  Um  den  Drain  zur  Reinigung  etc.  wieder  zu 
entfernen,  wurde  durch  sein  oberes  Ende  mit  der  Nadel  ein  Faden  gezogen,  dessen 
beide  Enden  bis  über  die  Zahnreihen  hängen  und  an  einen  Zahn  geschlungen  und 
geknüpft  werden.  ^Die  beiden  Fadenenden  dürfen  über  den  Zungengrund  nicht 
gespannt  laufen,  weil  sonst  das  Spiel  der  Zunge  das  Schlauchstück  über  die  Strictur 
heraushebt.  Vielmehr  müssen  sie  etwa  5  cm  länger  sein,  als  nöthig,  damit  der 
Ueberschuss  an  Fadcnlänge  in  Gestalt  einer  Schlinge  in  die  Speiseröhre  verschluckt 
wird.  Findet  sich  kein  geeigneter  Zahn,  so  müssen  die  Enden  durch  die  beiden 
Nasenlöcher  geführt  und  vor  dem  Nasensteg  geknotet  werden**.  Auf  diese  Weise 
schluckte  Patient  dicke  Suppen,  gekauten  Zwieback,  dünne  Breie,  Rühreier  etc. 
Der  Drain  wurde  alle  5  Tage  gewechselt.  he('ht. 

102)  A.  B.  Atherton.   Bin  Fall  Yen  larbeiuitrietiir  dea  Oeaephacna.    (A  cue 
ef  eicatricial  atrietnre  ef  tke  eeaephagoa.)    N,  Y.  Medicai  Record.   ii.  März 

1905. 

Fat.  hatte  irrthümlich  Lauge  getrunken.  Es  entstand  eine  Strictur  am  unteren 
Ende  der  Speiseröhre,  durch  die  zuerst  nur  eine  2  mm  dicke  Sonde  hindurchging. 
Der  Zustand  konnte  durch  allmählige  Dilatation  nur  wenig  gebessert  werden.  Es 
mnsste  daher  die  Gastrostomie  gemacht  und  die  Strictur  mittelst  des  Abbe'schen 
Verfahrens  erweitert  werden.  Danach  wurde  die  allmählige  Dilatation  fortgesetzt 
mit  dem  Erfolg,  dass  ein  1  cm  dickes  Gummibougie  permanent  getragen  werden 
konnte.  Das  obere  Ende  des  Bougies  lag  an  der  Stelle,  wo  Pharynx  und  Oesophagus 
zusammentreffen ;  es  wurde  mittelst  Seidenfadens  am  Ohr  befestigt.  Ein  Jahr  später 
war  Fat.  immer  noch  genöthigt,  die  Sonde  zu  tragen.  lrffekts. 

103)  Heinrich  Haiäsz  (Miskoicz).    lit  TliieaiBamiB  beliandelter  gekeilter  Fall 
ven  Speiaerilirenverengenmg.   MonaUachr.  f.  Ohrenheük,  etc.  No.  ii.  1904. 

17 jähriger  Patient  mit  frischer,  traumatischer  Oesophagusstenose  (Vitriol). 
13 — 14  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt,  die  für  die  kleinsten  Bougies  (3 — 4  mm) 
undurchgängig  war.  Subcutane  Injection  von  je  1  ccm  einer  löprocentigen 
alkoholigen  Thiosinamin-Lösung  unter  die  Rückenhaut  an  jedem  dritten  Tage  — 
im  ganzen  6  Einspritzungen  —  führte  neben  entsprechender  Sondirung  zu  voll- 
ständiger Heilung.  hbcht. 
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III.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Jankav.    TaBchenbich  fttr  Ohren-,  lasen-,  Racken-  nnd  OkrenBnte  fir 

1905/6.     IX.  Aufl.    Seitz  u.  Schauer*    München  1905» 

Auch  die  9.  Ausgabe  dieses  Taschenbaches  bringt  wiederum  eine  Reihe  von 
Erweiterungen.  So  finden  sich  im  anatomischen  und  physiologischen  Abschnitt 
Kapitel  über  die  Dimensionen  der  Nebenhöhlen,  der  Schleimhaut  der  Neben- 
höhlen, über  das  Krieg'sche  Schema  der  Bildung  der  Atrophie,  Ulceration  etc., 
über  die  Wirkung  des  Muse,  cricothyreoideus,  über  die  Klänge  und  Lage  der 
Singstimme.  In  dem  Kapitel  ^Bakteriologisches"  ist  die  Bakteriologie  der  Nasen- 
höhle besonders  berücksichtigt.  Bei  der  Differentialdiagnose  finden  wir  neu  die 
DifTerentialdiagnose  zwischen  Stirnhirn-  und  Kleinhirntumoren,  die  Differential- 
diagnose zwischen  Krebs,  Syphilis  und  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.  Im 
therapeutischen  Theil  ist  das  Kapitel:  Indication  zur  Radicaloperation  und:  Inha- 
lationsapparate neu.  Das  Personal verzeichniss  ist  nach  Möglichkeit  ergänzt. 

Seifert. 

b)  Carl  Zamtko.    Me  Krankkeiten  der  laae  nnd  des  laienraokena  mit 
beienderer  Berlekslekttgnng  der  rkinelegiioken  Prepaedentik.    Zweite 

vollkommen  neu  bearbeitete  Auflage.    S.  Karger.    Berlin  1905. 

Soeben  ist  der  zweite  und  letzte  Theil  der  zweiten  Auflage  des  Zarniko- 
schen  Lehrbuches  erschienen.  In  der  Vorrede  entschuldigt  sich  der  Verf.,  dass 
er  so  lange  Zeit  gebraucht  habe  zur  Fertigstellung  seiner  Arbeit.  Wer  die  unge* 
heure  Arbeit,  die  in  diesem  Lehrbuch  steckt,  berücksichtigt  —  es  umfasst  740 
Seiten  und  enthält  161  Abbildungen,  5  Tafeln  und  fast  1700  ausführliche  Literatur- 
angaben — ,  wird  gewiss  gern  die  gewünschte  Absolution  ertheilen  und  dem  Verf. 
noch  obendrein  Dank  wissen  für  das,  was  er  uns  geleistet  hat. 

Die  zweite  Auflage  stellt  sich  als  eine  so  vollkommene  Neubearbeitung  dar, 
dass  sich  die  frühere  Auflage  dazu  verhält,  wie  die  Skizze  zu  einem  voll  ausge- 
führten Kunstwerke.  Aber  so  vieles  auch  in  der  neuen  Auflage  verändert  sein 
mag,  eins  ist  unverändert  geblieben,  und  das  ist  die  originelle  und  frische  Art 
der  Diction,  die  der  ganzen  Arbeit  ein  so  ausgezeichnetes  individuelles  Ge- 
präge giebt. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  hält  sich  nur  zum  Theil  an  das  alt  hergebrachte 
Schema.  In  dem  Abschnitt,  der  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  bespricht, 
sind  die  Kapitel  über  die  Geruchs-,  Stimm-  und  Sprachstörungen  und  die  Kapitel, 
die  die  Beziehungen  der  Nase  zu  anderen  Organen  schildern,  durchaus  eigen- 
artig. Im  vierten  und  fünften  Abschnitt,  in  denen  die  Diagnostik  und  allgemeine 
Therapie  behandelt  wird,  ist  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Encheiresen  von 
ausgezeichneter  Klarheit  und  Anschaulichkeit.  Ob  der  Verf.  erzählt,  wie  er  einen 
Wattebausch  dreht,  oder  eine  complicirte  Operation  schildert,  immer  glaubt  man 
das  geschickte  nnd  anschauliche  Wort  eines  klaren  Lehrers  zu  hören,  durch  das 
auch  der  Ungeübte  zu  einem  zweckentsprechenden  Eingriff  erzogen  wird. 

XXI.  Jahrg.  20 
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Aas  den  Kapiteln,  die  der  speciellen  Pathologie  gewidmet  sind,  möchte  ich 
die  Besprechung  der  Ozaena  besonders  hervorheben.  Auch  hier  zeigt  sich  die 
Geschicklichkeit  und  Klarheit  Zarniko's  im  besten  Licht.  Die  verschiedenartigen 
Auffassungen  dieser  Erkrankung,  ail'  die  Hypothesen  und  reellen  Thatsachen,  die 
zu  ihrer  Klärung  herangezogen  worden  sind,  hat  Ref.  noch  nie  in  einer  so  über- 
sichtlichen und  anschaulichen  Weise  zusammengestellt  gesehen.  Aehnlich  wirk- 
sam ist  die  Schilderung  der  Processe,  die  Zarniko  unter  dem  Sammelbegriffe 
der  infeotiösen  Granulome  zusammeogefasst  hat:  Tuberkulose,  Syphilis,  Rotz, 
Lepra  und  Sklerom.  Bei  der  Besprechung  der  Cystenbildung,  der  Lebewesen  in 
der  Nase,  der  Leukämie  etc.  bringt  Verf.  werth volle  Beiträge  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung.  Das  Kapitel  der  Neubildungen  hat  durch  die  reichen  persönlichen 
Beobachtungen  desVerf.'s  und  durch  seine  eigenen  histologischen  ÜBtersuchangen 
einen  besonderen  Werth.  Die  submucöse  Fensterresection,  wie  Verf.  sie  schildert, 
scheint  mir  allerdings  durch  die  Killian'sche  Methode  überholt  zu  sein. 

Der  Darstellung  der  nasalen  Reflexneurose  ist  ein  breiter  Raum  gewidmet, 
und  auch  dieses  Kapitel  zeigt  die  geschickte  Hand  des  Verf.'s.  Aber  man  ver» 
misst  hier  bei  mancher  heiss  umstrittenen  Frage  eine  klare  Stellungnahme.  Aehn- 
lich geht  es  bei  der  Besprechung  der  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  So 
anschaulich  auch  hier  die  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  ist,  so  klar 
und  geschickt  die  Beschreibung  der  einzelnen  Operationsmethoden  und  die  kri- 
tische Abwägung  der  einen  gegen  die  andere  —  die  Indicationen,  wann  zu  ope- 
riren  sei  und  wann  nicht  — ,  hätte  meines  Eraohtens  noch  schärfer  herausgear- 
beitet sein  dürfen.  Gerade  dieser  Punkt  scheint  mir  zur  Zeit  noch  am  meisten  der 
Klärung  zu  bedürfen  und  das  Wort  eines  jeden  objectiven  Arbeiters  kann  hier  zu 
einer  verdienstreichen  That  werden. 

Zum  Schluss  sei  noch  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Zarniko 'sehen 
Buches  und  die  ausserordentlich  anregende  Form  der  Diction  hervorgehoben,  die 
sich  von  dem  meist  so  trockenen  Ton  vieler  anderer  Lehrbücher  aufs  vortheil- 
hafteste  abhebt  und  den  Leser  durch  eine  ganz  besondere  persönliche  Nuance 
festhält. 

Wir  dürfen  dem  Verf.  zu  seiner  trefflichen  Arbeit  unsern  aufrichtigen  Qläck- 
wunsch  aussprechen.  So  gross  auch  die  Zahl  ähnlicher  Werke  ist,  das  Zarniko- 
sche  Lehrbuch  wird  immer  durch  seine  Eigenai't  einen  ganz  besonderen  Platz 
unter  ihnen  allen  einnehmen.  A.  Kuttner. 


c)  Berliner  laryiigo)ogiic]ie  fieaelbckaft» 

Sitzung  vom  17.  Februar  1905. 

Gluck  stellt  ein  Kind  vor,  bei  dem  er  wegen  einer  in  Folge  von  Verätzung 
eingetretenen  Obliteration  des  Oesophagus,  eine  Magenfistel  angelegt  hatte. 
Eine  retrograde  Dilatation  von  der  Cardia  aus  erwies  sich  als  unmöglich,  die 
Oesophagoskopie  zeigte  ebenfalls  keinen  Weg.  Deswegen  legte  er  oberhalb  der 
Stenose  eine  Fistel  an  und  verband  diese  mittelst  eines  Schlauches  mit  der  Magen- 
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fistel,  so  dass    die  per  os   genommenen  Speisen  durch  ihn  in  den  Magen  geleitet 
werden. 

D&nn  stellt  er  ein  Kind  vor,  bei  dem  wegen  eines  häufigen  Pleuraempyems 
und  Langengangrän  einige  Rippen  and  ein  Lungenstück  resecirt  worden  ist;  das 
Kind  kann  bei  zugehaltener  Nase  und  geschlossenem  Munde  retrograd  athmen. 
£r  empfiehlt  diese  Operation  bei  inoperablen  Mediastinalgeschwölsten  und  anderen 
die  oberen  Luftwege  in  ihren  tieferen  Theilen  starkbeeinträchtigenden  Erkrankungen, 
in  denen  eben  die  Tracbeotomie  nichts  helfen  kann. 

Schötz  hat  einen  Pat.  beobachtet,  bei  dem  auf  dieselbe  Weise  Oesophagus 
und  lArynx  aasgeschaltet  war;  Pat.  konnte  aber  die  Prothese  nicht  vertragen.  Er 
kann  zu  solchen  Operationen  nicht  rathen. 

Gluck:  Man  soll  diesen  Eingriff  natürlich  nur  bei  solchen  Patienten  vor- 
nehmen, die  damit  einverstanden  sind. 

B.  Franke I:  Primam  est  vivere!  Allerdings  muss  der  Kranke,  nachdem 
man  ihn  genau  orientirt  hat,  selbst  die  Entscheidung  treffen. 

E.  Meyer  fragt,  wie  bei  dem  Kinde  mit  Ausschaltung  des  Oesophagus  der 
Schluckact  vor  sich  gehe.  Die  festeren  Bissen'  erfordern  doch  eine  Peristaltik  des 
Schlundrohrs.    Oder  genügt  die  vis  a  tergo?  Diese  Frage  wird  von  Gluck  bejaht. 

Katzenstein:  Flüssigkeiten  werden  beim  Schluckact  heruntergedrückt  und 
durch  die  Oesophagusperistaltik  weiter  befördert;  feste  Bissen  werden  durch  den 
Kauact  ziemlich  flüssig. 

Hirsch  mann  demonstrirt  das  normale  endoskopische  Bild  der  Oberkiefer- 
hohle  und  an  einerzweiten  Patientin  einen  im  Sinus  maxillarls  liegenden  endoskopisch 
sichtbaren  abgebrochenen  Theil  eines  Gummiobturators. 

A.  Rosenberg  zeigt  einen  Schädel,  an  dem  auf  der  einen  Seite  eine  nur 
rudimentäre  antere  Muschel  vorhanden  ist;  auf  derselben  Seite  sieht  man 
eine  sogenannte  doppelte  Keilbeinhöhle,  deren  obere  eine  Siebbeinzelle  darstellt. 
Hinter  dem  Sinus  sphenoidalis  liegt  noch  eine  kleine  Cellula  ethmoid. 

Landgraf  zeigt  die  mikroskopischen  Präparate  eines  glatten,  hlaurothen 
beweglichen  tuberkulösen  Ventrikeltumors,  den  er  einer  an  einer  kleinen 
Ver(liohtang  der  linken  Lungenspitze  leidenden  Patientin  exstirpirte.  deren  Kehl- 
kopf sonst  vollkommen  gesund  ist. 

Schötz  glaubt,  dass  diese  Tumoren  nicht  so  selten  sind. 

Rosenberg  stimmt  dem  zu  underwähnt  zweiselbstbeobachteteentsprechende 
Fälle.  Es  handelt  sich  dabei  gewöhnlich  um  eine  tuberculöse  Infiltration  der  Ventrikel- 
Wandungen,  deren  innerer  Theil  als  Tumor  aus  dem  Eingange  des  Ventrikels  her- 
ausgedrängt wird.  In  einem  seiner  Fälle,  in  dem  ebenfalls  ein  ganz  kleiner  Tumor 
aus  dem  Sinus  Morgagni  heraussah,  bandelte  es  sich  um  ein  Ventrikelcarcinom. 

Grabe  wer  sah  nach  Anwendung  von  Tuberkulin  sich  von  dem  Taschenband 
einen  ähnlichen  Tumor  entwickeln,  der  nach  weiteren  Tuberkulininjectionen  wieder 
verschwand. 

B.  Frank el  erinnert  an  einen   auf  dem   internationalen  Congress   in  Paris 
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vorgestellten,    dem  Lanijgraf sehen  ähnlichen  Fall;    dieser   Tumor   erwies  sich 
später  auch  als  ein  tuberkulöser. 

Aehnliche  Geschwülste  können  hervorgerufen  werden   durch   ein  Carcinom 
oder  Syphilis.  A.  Hosen b erg. 


lY.  Briefkasten. 

77.  T«rgiimmlviig  Deutscher  Naturforscher  imfl  Aerste  In  Meraa 

24.  bis  30.  September  1905. 

Meran,  am  1.  April   1905. 

Hochgeehrter  Herr. 

Der  unterzeichnete  Vorstand  der  Abtheilung  für 

Hals-  und  Nasenkrankbeiten 

giebt  sich  die  Ehre,  Sie  zu  den  Verhandlungen  der  Abtheilung  der  77.  Versamm- 
lung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran,  die  vom  24.  bis  30.  September 
1905  stattfinden  soll,  ergebenst  einzuladen. 

Da  den  späteren  Mittbeilungen  über  die  Versammlung,  die  im  Juni  zur  Ver- 
sendung gelangen,  bereits  ein  vorläufiges  Programm  der  Verband lungen  beigefügt 
werden  soll,  so  bitten  wir,  Vorträge  und  Demonstrationen  —  nameDtlicfa 
solche,    die  hier  grössere  Vorbereitungen   erfordern  —  bei  dem  mitunterzeichoeteD 

Dr.  Karl  Fischer,  Meran,  Kieserhaus, 

anmelden  zu  wollen.  Vorträge,  die  erst  kurz  vor  oder  während  der  Versammlung 
angemeldet  werden,  können  nur  dann  noch  auf  die  Tagesordnung  kommen,  wenn 
hierfür  nach  Erledigung  der  früheren  .Anmeldungen  Zeit  bleibt;  eine  Gewähr  hierfür 
kann  daher  nicht  übernommen  werden. 

Die  allgemeine  Gruppirung  der  Verhandlungen  soll  so  stattfinden,  dass  Zo- 
sammengehöriges  thunlichst  in  derselben  Sitzung  zur  Besprechung  gelangt;  im 
Uebrigen  ist  für  die  Reihenfolge  der  Vorträge  die  Zeit  ihrer  Anmeldung  maass- 
gebend. 

Da  auch  auf  der  bevorstehenden  Versammlung,  wie  seit  mehreren  Jahrea 
wissenschaftliche  Fragen  von  allgemeinem  Interesse  soweit  wie  möglich  in  ge- 
meinsamen Sitzungen  mehrerer  Abtheilungen  behandelt  werden  sollen. 
so  bitten  wir  Sie  auch,  uns  Ihre  Wünsche  für  derartige,  von  unserer  Abtheilung 
zu  veranlassende  gemeinsame  Sitzungen  übermitteln  zu  wollen. 

Die  Einführenden:  Die  Sohrittführer: 

Dr.  Fischer,  Meran.  Dr.  Rischawy,  Meran. 

Dr.  .Tuffinger,  Univ.-Prof.,  Innsbruck.  Dr.  Wassermanu,  Meran. 


Yerein  sttddentscher  Larjrii([rologen. 

Zwölfte  Versammlung  zu  Heidelberg 
am  Pfingstmontag. 

Programm. 

Am  Sonntag,  den  11.  Juni  d.  J., 

findet   zwanglose  Vereinigung    und  Begrüssung   der  Theilnehmer  und  ihrer  Damen 
von  Abends  8  Uhr  ab  im  Grand  Hotel  statt. 
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Am  Muntag,  den   12.  Juui,  Morgens  Va^  Uhr: 

Ausscbuss-SitzuDg. 

Um  8  Uhr  Beginn  der  wissenschaftlicheu  Sitzung 

im  medic.  Hörsaal  der  Universitätsklinik. 

Nach  Erledigung  der  Gescbäfissitzung  und  der  unten  verzeichneten  Vor- 
träge und  Demonstrationen  wird  Mittags  2  Uhr  ein 

Festessen 

im  Grand  Hotel   die  Theilnehmer   und   ihre  Damen    vereinigen.    Vorausbeste ilung 
der  gewünschten  Couvertzahl  wird  an  Herrn  Prof.  Jurasz  erbeten. 

Nach  dem  Festessen  finden  unter  ortskundiger  Führung  einzelne 

Ausflüge  in  die  nächste  Umgebung  Heidelberg's 

statt. 

Für  den  Abend  erbitten  sich  Herr  und  Frau  Prof.  Jurasz  das  Vergnügen, 
die  Mitglieder  und  ihre  Damen  in  ihrem  Hause,  Kaiserstrasse  7,  von  8  Uhr  ab  als 
ihre  Gäste  begrüssen  zu  dürfen. 

Avellis,  Prof.  Jurasz,  .     Blumenfeld, 

I.  Vorsitzender.  Localcomitc.  Schriftführer. 

Tagesordnung  der  Geschäftssitzung. 

I.  Eröffnung  durch    den  Vorsitzenden.     Kassenbericht.     Wahl  des  Vorstandes. 
'Neuaufnahmen. 

II.  Stellungnahme    zur  Gründung   der  Deutschen  laryugologischen  Gesellschaft. 

III.  Bericht  über  die  Garcia- Feier  in  London. 

IV.  Resolution,  betreffend  die  Organisation  laryngo logischer  resp.  oto-laryn- 
(Tologiscber  Sectionen  auf  internationalen  Congressen  und  Naturforscher- 
versammlungen. 

Angemeldete  Vorträge  für  die  XII.  Versammlung  süddeutscher 

Laryngalogen. 

1.  Herr  Seifert-Würzhurg: 

„Nachbehandlung  der  Adenotomie.'* 

2.  Herr  Killian-Freiburg: 

Thema  vorbehalten. 

3.  Herr  Sang  er -Magdeburg: 

„Astmatherapie.** 

4.  Herr  Schröder- Cassel: 

„Einflu.ss  der  Kieferdehnung  auf  das  Naseninnere.'* 

5.  Herr  Win  ekler- Bremen: 

a)  „Laryngoßssur  nach  Semon 's  Vorschriften.** 

b)  »Weitere  Erfahrungen  in    der  Behandlung    der  Larynxtuberculose 
mit  Röntgenstrahlen.** 

6.  Herr  Avellis-Frankfurt  a.  M.: 

„Röntgenaufnahmen    bei   bösartigen  Nebenhöhlentumoren.**     (Demon- 
stration.) 

7.  Herr  Albert  Rosenberg-Berlin: 

„Ueber  einseitige  Stimmbanderkrankungen. ** 

8.  Herr  Katz- Kaiserslautern: 

„Casuistisches    zur  Reflexepilepsie    in  Folge  Erkrankung    der    oberen 
Luftwege.** 
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9.  Herr  Haiisberg-Dorlmuud: 

a)  „Laryngotomie  bei  Kehlkopfiuberculose/ 

b)  „Laryugotomie  bei  einem  vier  Monate  aticii  Kinde/ 

10.  Herr  He nu ig- Königsberg: 
„Inhalationstberapie." 

!1.  Herr  Kronenberg-Solingen: 

^üeber  einen  Fall  von  Lähmung  eines  Nervus  larAiigeus  superior/ 

12.  Herr  Jessen -Daves: 

„lieber  die  Behandlung  der  Kehi köpf tubercu lose  mit  Sonnenlicht.'^ 

13.  Herr  Richard  Hoffro an n- Dresden: 

a)  ^Ein  Fall  von  Hirnabscess  nach  Stirnhöhleneitorung.'' 

b)  ^Ein  Fall  von  Tumor  der  Trachea." 

U.  Herr  K  Uli  an -Worms: 

„Ueber  die  Erö£fnung  tiefliegender,  seitlicher  Zungen-  und  Pharynx- 
abscesse  durch  Operation  von  aussen.'' 


Deutsche  Lftryngologische  Oesellscliaft. 

Das  definitive  Programm  der  am  13.  Juni  zu  Heidelberg  abzuhaltenden  con- 
stituirenden  Sitzung  dieser  neuen  Gesellschaft  ist  uns  leider  erst  so  spät  zuge- 
gangen, dass  wir  es  in  Folge  von  Raummangel  nicht  in  extenso  abdrucken  können. 
Aus  dem  Programm  heben  wir  hervor,  dass  sich  die  constituirende  Versammlung 
in  erster  Linie  mit  der  Stellung  der  Laryngologie,  sowie  der  künftigen  Ge- 
staltung der  D.  L.  G.  beschäftigen  wird.  Der  erste  auf  der  Tagesordnung  stehende 
Antrag  geht  dahin:  „die  deutsche  laryngologische  Gesellschaft  mit  der  deutscheu 
otologischen  Gesellschaft  zu  vereinigen**  —  eine  unerwartete  Illustration  der  Actua- 
lität  des  Leitartikels  dieser  Nummer.  —  Zweitens  wird  eine  Resolution  über  die 
Trennung  der  Laryngologie  von  der  Otologie  auf  den  internationalen  Gongreäsen 
und  Naturforscherversammlungen  beantragt  werden.  —  Drittens  soll  ein  Vorschlag 
zu  einem  internationalen  Laryngologentag  gemacht  werden  und  viertens  wird  Herr 
Barth  einen  Antrag  stellen,  dass  den  Unterrichtsinstituten  nicht  zu  viel  laryn- 
gologiscbes  Material  durch  Ueberweisung  an  die  beabsichtigten  Pflegestätten  für 
Tuberkulöse  entzogen  werden  möge.  —  Es  folgt  eine  Reihe  wissenschaftlicher  Vor- 
träge, ein  zwangloses  Diner  und  ein  Ausflug  in  die  Umgebung  Heidelbergs. 


Druck  von  L.  iSchuroacher  in  Berlin  N.  24. 


Internationales  Gentralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XZI.  Berlin,  Juli.  1905.  ITo.  7. 


L  Die  Zukunft  der  Laryngologie. 

VoD  B»  Fränkel,  Berlin. 

Vortrag  gehalten  in  der  ersten  Sitzung  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft 

am  13.  Juni  zu  Heidelberg. 

Meine  Herren  I 

Wenn  ich  heute  verbuchen  will,  über  die  Zukunft  der  Laryngologie  zu 
sprechen,  so  geschieht  dies  mit  Rücksicht  auf  die  Gründung  der  Deutschen  laryn- 
gologischen Gesellschaft.  Denn  Betrachtungen  über  die  Zukunft  unserer  Disoiplin 
sind  es  gewesen,  welche  nicht  nur  mich,  sondern  wahrscheinlich  Sie  alle  bestimmt 
haben,  bei  dieser  Gründung  mitzuwirken. 

Die  Laryngologie  besteht  jetzt  beinahe  ein  halbes  Jahrhundert,  aber  sie  ist 
noch  nicht  zu  der  allgemeinen  Anerkennung  als  legitime  Specialität  durch- 
gedrungen, welche  unserer  Ueberzeugung  nach  ihr  gebührt.  Es  giebt  zwar  eine 
erbebliche  Anzahl  von  Aerzten,  welche  sich  ihre  Jünger  nennen  und  als  solche 
thätig  sind.  Das  kranke  Publikum  wendet  sich  in  den  entsprechenden  Fällen  mit 
Vorliebe  spontan  und  von  Hausärzten  geschickt  an  Kehlkopfspecialisten  und  es  ist 
Laryngologen  verstattet,  als  solche  bis  in  die  höchsten  Kreise  hinauf  berathend 
ond  operativ  mit  £rfoIg  thätig  zu  sein.  Auch  fordert  die  deutsche  Prüfungs- 
ordnung, dass  zu  dem  Nachweise,  welchen  der  Candidat  für  das  Staatsexamen  als 
Arzt  beibringen  muss,  die  Bescheinigung  gehört,  dass  er  eine  laryngologisohe 
Klinik  oder  Poliklinik  als  Praktikant  besucht  habe.  Das  sieht  alles  sehr  herrlich 
aus  und  es  ist  auch  etwas,  und  doch  fehlt  noch  vieles. 

Um  mit  dem  Letzteren  zu  beginnen,  so  liegt  der  Unterricht  in  der  Laryn- 
gologie an  manchen  Univehitäten '  in  den  Händen  von  Lehrern,  die  sich  selbst 
vorwiegend  als  Otologen  fühlen  und  die  wir  auch  als  solche  betrachten.  Zwar 
wird  der  otologische  und  laryngologisohe  Unterricht  fast  überall  in  getrennten 
Vorlesungen  erteilt;  es  ist  aber  noch  die  Vorstellung  verbreitet,  dass  diese  beiden 
Disciplinen  als  Unterrichtsgegenstand  füglich  in  einer  Hand  vereinigt  sein  könnten, 
ebenso  wie  man  früher  z.  B.  den  Chirurgen  mit  der  Augenheilkunde  oder  den 
Anatomen  gleichzeitig  mit  der  pathologischen  Anatomie  oder  der  Physiologie  be- 
traute. Auch  sehen  wir,  dass  fast  nirgends  in  grossen  Krankenhäusern  besondere 
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Abteilungen  für  die  Laryngologie  eingerichtet  werden,  selbst  wenn  man  ron 
dem  gewohnten  Schlendrian  der  Vorstellung  abweicht,  dass  elh  innerer  Arzt  und 
ein  Chirurg  zur  Behandlung  ausreichend  seien.  Manche  medizinische  Fakalt&t 
sowohl,  wie  manche  staatliche  und  städtische  Behörde  verhalt  sich  der  Laiyn- 
gologie  gegenüber  spröde  oder  gar  ablehnend.  Auch  allgemeine  medicinische 
Congresse  haben  unserer  Disciplin  die  gebührende  Anerkennung  vielfach  Ter- 
weigert  oder  wenigstens  nicht  mit  Entgegenkommen  gewährt.  Unsere  allgemein 
praktizirenden  Gollegen  geben  sich  und  die  Ihren  zwar  gern  in  unsere  Pflege, 
aber  versagen  vielfach  unserer  Disciplin  als  solcher  das  legitime  Bürgerrecht  in 
der  medicinischen  Welt,  wie  dies  z.  B.  der  Ophthalmologie  oder  der  Otologie  ge- 
währt wird. 

Sind  diese  Thatsachen  richtig,  so  verdient  die  Untersuchung  ihrer  Ursachen 
unsere  höchste  Aufmerksamkeit.  Viele  von  uns,  wie  z.  B.  ich,  haben  den  grossten 
Theil  der  Arbeit  ihres  Lebens  der  Laryngologie  gewidmet.  Sollen  sie  den  Spaten 
niederlegen,  ohne  zu  wissen,  dass  die  Saat,  die  sie  mühsam  gesäet,  zu  voller 
Frucht  aufgeht?  Die  Frage  nach  der  Zukunft  der  Laryngologie  ist  für  die  Aelteren 
unter  uns  zum  Theil  gleichbedeutend  mit  der  Frage  nach  der  Wirkung  ihrer 
Lebensarbeit.  Denn  wenn  auch  die  einzelnen  wissenschaftlichen  Leistangen 
auf  alle  Fälle  und  für  alle  Zeit  in  den  Speichern  der  Wissenschaft  fruchtbringend 
aufgehoben  sind,  so  haben  wir  doch  unserer  Disciplin  so  viel  Liebe  und  so  inten- 
sives Streben  gewidmet,  dass  ein  gut  Stück  von  uns  dahinginge,  wenn  dereinst 
die  Fahne  der  Laryngologie  nicht  mehr  im  Winde  flattern  sollte.  Am  Baum  der 
Wissenschaft  drängt  sich  Blut'  um  Blüte,  die  eine  treibt  in  Knospe  und  entfaltet 
sich  zur  Blüte,  während  die  andere  verwelkt;  hat  dieLaryngologie  bereits  ihre  Blüte 
hinter  sich  oder  steht  ihre  velle  Blüte  erst  in  der  Zukunft  bevor? 

'  Die  Laryngologie  ist  eine  Specialität.  Es  ist  nicht  leicht  zu  sagen,  welche 
Bedingungen  vorhanden  sein  müssen,  um  einer  Disciplin  der  Medicin  die  Berech- 
tigung zum  Dasein  als  Specialität  zu  verleihen.  Die  Einen  gründen  sich  auf  eine 
abgegrenzte  Organgruppe  z.  B.  Ophthalmologie  oder  Gynäkologie,  andere  be^ 
schäftigen  sich  mit  dem  ganzen  Menschen,  aber  in  einem  bestimmten  Alter,  wie 
z.  B.  Pädiatrie.  Noch  andere,  wie  z.  B.  Syphilidologie  beruhen  auf  einer  Krank- 
heitsursache. Auch  lehrt  die  Geschichte,  dass  manche  Specialitäten  nur  vorüber- 
gehend als  solche  betrachtet  wurden.  So  forderte  z.  B.  Traube  in  der  Virchow- 
schen  „Reform^'  in  mehreren  Artikeln  Specialkliniken,  d.  h.  solche,  in  welchen  ans* 
cultirt  und  percutirt  würde.  Untersuchungsmethoden  allein,  mögen  sie  auch  noch 
so  mühsam  zu  erlernen  sein,  berechtigen  aber  nicht,  aus  ihnen  eine  Specialität  an 
machen.  Dies  Recht  kann  vielmehr  erst  einer  Disciplin  zuerkannt  werden,  wenn 
sie  neben  der  besonderen  Untersuchungsmethode  auch  therapeutische 
Eingriffe,  bedingt,  zu  deren  Erlernung  und  Anwendung  eine  besondere  Uebnng 
erforderlich  ist.  Nun  ist  die  Laryngologie  als  Untersnchungs-  und  Operations- 
methode nicht  wie  Athene  fertig  dem  Kopf  eines  Genies  entsprungen,  sondern  von 
mehreren  Autoren  erdacht  und  erfunden  worden.  Die  Untersachungsmethode  ist 
so  wichtig,  dass  sie  wenigstens  in  ihren  Grundzügen  von  jedem  Arzt  angewendet 
werden  muss.  Aber  auch  in  der  Aera  des  Cocains  erfordern  die  Eingriffe  der 
laryngologischen  Lokaltherapie  noch  so  viel  Vorübung,  dass  sie  in  den  Händen 
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besonderer  Speoialisten  yerbleiben  müssen.    Billigerweise  kann  der  Laryngologie 
ihre  Berechtigung,  eine  Specialität  zu  sein,  nicht  bestritten  werden. 

Nun  ist  die  Laryngologie  kein  steriles  Gebiet.  Betrachten  Sie  die  vor- 
liegenden 16  Bände  meines  Archivs,  so  bedarf  es  weiter  keines  Beweises  für  die 
frachtbare  wissenschaftliche  Arbeit  in  unserer  Disciplin.  Es  wäre  übrigens 
leiöht  weitere  Beweise  beizubringen,  wenn  Zweifel  in  dieser  Beziehung  bestehen 
sollten.  Auch  für  einen  Forscher,  der  nach  dem  Höchsten  strebt,  besitzt  unsere 
Specialität  noch  Aufgaben  genug.  Allerdings  ist  die  Stellung  der  Laryngologie, 
namentlich  an  den  Universitäten  noch  eine  solche,  dass  ein  Cadett,  der  nach  dem 
Marschallstabe  strebt,  den  regulären  Weg,  ihn  zu  erlangen,  noch  nicht  eröffnet 
sieht.  Denn  es  giebt  noch  keine  ordentliche  Professur  für  Laryngologie. 

Für  die  Stellung  der  Laryngologie  ist  ihr  Verhältniss  zur  Otiatrie  von 
grosser  Bedeutung.  Wir  haben  mit  dieser  Disciplin  die  Nase  als  gemeinsames 
Feld.  Wenn  man  nun  in  seinem  Hause  mit  einem  anderen  Miether  den  Flur  gemein- 
sam hat,  so  giebt  dies  Berührungspunkte,  die  nur  bei  gegenseitiger  grosser  Kück- 
sichtsnahme  nicht  zu  Misshelligkeiten  führen.  Die  Otiatrie  ist  durch  die  Mastoid- 
operation zu  einer  vorwiegend  chirurgischen  Disciplin  geworden.  Sie  hat  sich  ja 
immer  schon  mit  dem  Hammer  beschäftigt,  nun  aber  auch  den  Meissel  in  ihre 
kräftige  Hand  genommen.  Die  Beherrschung  der  Technik  verleiht  dem  Muth  und 
dem  Selbstvertrauen  angeahnte  Schwingen.  Wie  überall  in  den  Grenzgebieten 
unterwirft  die  Chirurgie  ihre  zaghafteren  Schwestern,  und  so  sehen  wir  denn,  dass 
vielfach  die  Otologen  das  ^bischen  Kehlkopf^  ihrer  Wirksamkeit  hinzufügen  und 
die  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  verschmelzen  wollen. 

Man  müsste  blind  sein,  wenn  man  nicht  sehen  wollte,  dass  in  der  Praxis 
vielfach  beide  Disciplinen  von  demselben  Arzte  ausgeübt  werden. 
Es  ist  dies  aber  das  Ergebmss  rein  wirth  schaftlich  er  Verhältnisse.  Unsere  Zeit 
steht  im  Zeichen  des  Specialismus.  Nun  bedarf  es  eines  verhältnissmässig  geringen 
Apparats,  um  die  Laryngologie  als  Specialität  zu  betreiben.  So  haben  sieh  viel- 
leicht mehr  Aerzte  dieser  Specialität  zugewandt,  als  von  derselben,  um  mich 
möglichst  deutlich  auszudrücken,  ernährt  werden  können.  Der  wirth  schaftliche 
Kampf  wurde  erleichtert,  wenn  man  die  Otiatrie  hinzunahm.  Letztere  Disciplin 
mit  ihrer  chirurgischen  Grundlage  erleichtert  die  Einrichtung  einer  Klinik,  in 
welcher  nun  auch  die  Laryngologie  ausgeübt  werden  kann.  Der  umgekehrte  Fall, 
dass  ein  Otologe  aus  ähnlichen  Motiven  die  Laryngologie  hinzanimmt,  kommt 
sicher  auch  vor.  Es  kann,  wie  gesagt,  nicht  verkannt  werden,  dass  beide  Disci- 
plinen in  der  Praxis  vielfach  gemeinsam  ausgeübt  werden. 

Ebenso  können  Zeitschriften  und  Lehrbücher,  welche  beide  Disciplinen 
omfassen,^  auf  einen  grösseren  Leserkreis  rechnen.  Auch  ist  es  vom  Standpunkte 
des  Finanzministers  zweckmässiger,  ein  gemeinsames  Institut  für  Laryngologie  und 
Otiatrie  zu  errichten,  als  für  diese  Disciplinen  gesonderte  Lehrinstitute  zu  schaffen. 

Verfolgen  wir  die  Genesis  der  Specialitäten  historisch,  so  sind  ähnliche 
äussere  und  wirthschaftliche  Gründe  gegen  jede  derselben  geltend  gemacht 
worden.  Alle  haben  sich  ihren  Platz  an  der  Sonne  mühsam  im  Kampfe  gegen  die 
Kirohthnrmsinteressen  des  bestehenden  Besitzes  erobern  und  behaupten  müssen. 
Schliesslich   haben  aber  immer  die  sachlichen  Interessen  gesiegt  und  alle  in 
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der  Sache  liegenden  Momente  sprechen  für  die  Anfrechterhaltang 
der  Selbstständigkeit  der  Laryngologie. 

Schliesslich  basiren  die  Specialitaten  auf  der  Beschränktheit  des  mensch- 
lichen Gehirns  und  auf  der  Kürze  des  menschlichen  Lebens.  Wer  genng  Zeit  hat 
und  mit  dem  hinlänglichen  Talent  versehen  ist,  kann  alle  Specialitaten  der  Medicin 
erlernen  und  ausüben.  Schade  nur,  dass  die  überwiegendste  Anzahl  der  Mensohen 
nicht  das  Zeug  dazu  hat,  ein  solcher  medicinischer  Mikrokosmus  zu  werden!  Die 
Meisten  müssen  sich  eben  darauf  beschränken,  im  Kleinen  Tüchtiges  zu  leisten  und 
das,  was  sie  an  Extensität  des  Wirkens  einbüssen,  durch  die  Intensität 
ihrer  Leistung  ersetzen. 

Viele  Specialitaten  haben  einzelne  Gebiete  gemein.  Die  Neurologie  e.  B. 
ist  von  der  inneren  Medicin  nicht  aufgegeben;  aber  ein  innerer  Kliniker,  welcher 
aus  Liebhaberei  vorwiegend  Nervenkranke  behandelt,  begeht  sicher  einen  Fehler, 
wenn  er  die  Psychiatrie  hinzuzunehmen  versucht.  Ebenso  würde  ein  Gynäkologe 
unrichtig  handeln,  wenn  er  als  Specialist  Blasen-  und  Nierenkrankheiten  sich 
annectiren  wollte.  Auch  würden  wir  einen  Pädiater  schlecht  verstehen,  der  nan 
das  ganze  Gebiet  der  Infectionskrankheiten  seiner  Specialität  hinzufügen  wollte« 
Diese  Beispiele  könnten  leicht  vermehrt  werden,  sie  genügen  aber  für  meinen 
Zweck.  Wenn  irgendwo,  so  gilt  für  den  Specialisten  der  Satz:  In  der  Be- 
schränkung zeigt  sich  erst  der  Meister. 

Die  Otiatrie  ist,  wie  gesagt  jetzt  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  eine  chirur- 
gische Disciplin.  Will  sie  expansiven  Tendenzen  nachgeben,  wie  dies  vielfach 
geschieht  und  in  der  Natur  der  Sache  begründet  ist,  so  wird  sie  sich  zur  Hirn- 
chirurgie entwickeln.  Würde  sie  die  Laryngologie  resorbiren,  oder  mit  ihr  ein 
Schutz-  und  Trutzbündniss  seh  Hessen,  so  würde  aus  dem  Otiater  ein  Kopf-  und 
Halschirurg  werden. 

Die  Laryngologie  dagegen  hat  ihre  angeborene  Farbe  nicht  aufgegeben. 
Wenn  sie  auch  chirurgisch  inficirt  ist,  so  ist  sie  doch  in  ihrer  eigentlichen 
Seele  eine  nach  Seiten  der  inneren  Medicin  gravitirende  Disciplin. 
Zudem  ist  sie  auf  die  Respirationsorgane  hingewiesen,  und  unser  College  KilÜan 
hat  durch  seine  glänzende  Erfindung  der  Bronchoskopie  den  Weg  gewiesen,  auf 
welchem  sie  fortschreiten  kann  und  muss.  Die  Bronchoskopie  ist  eine  Unter- 
suchungs-  nnd  therapeutische  Methode,  welche  in  absehbarer  Zeit  in  specialistisch 
geübter  Hand  verbleiben  wird,  und  der  unumstösslichste  Beweis  der  Berechtigung 
der  mit  ihr  verbundenen  Laryngoskopie  zum  dauernden  erfolgreichen  Dasein. 

Es  giebt  Spazierstöcke,  welche  in  Folge  kniffologischer  Erfindungskanst  in 
ein  Fernrohr  umgewandelt  werden  oder  als  Angelruthe  benutzt  werden  können. 
Wenn  man  derartige  Zwitterbildungen  genauer  betrachtet,  so  sind  sie  ganz  weder 
das  eine  noch  das  andere,  weder  ein  guter  Stock,  noch  ein  gutes  Femrohr  oder 
eine  brauchbare  Angelruthe.  Institute,  welche  gleichzeitig  dem  laryngologischen 
und  dem  otiatrischen  Unterricht  dienen,  gleichen  manchmal  solchen  Werkzeugen, 
die  gleichzeitig  zweien  Herren  dienen.  Für  uns  Laryngologen  ist  dabei  das  be- 
sonders bemerkenswerth  und  traurig,  dass  gewöhnlich  die  Laryngologie  es 
ist,  welche  nothleidet  und  zum  Nebenfache  wird.    Denn  auch  hier  gilt  der 
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vorher  erwähnte  £rfahrangssatz,  dass  meistens  die  chimrgisohe  Disciplin  schliess« 
lieh  überwiegt. 

loh  habe  mein  ganzes  Leben  lang  mich  bemüht,  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft beizubleiben  and  glaube,  dass  ich,  wenn  überhaupt,  so  doch  nicht  weit 
zurückgeblieben  bin.  Seit  40  Jahren  beschäftige  ich  mich  mit  der  Laryngologie. 
Wenn  ich  meine  Erfahrungen  sammle  und  in  meiner  innersten  Seele  lese,  so 
muss  ich  es  als  einen  Glaubenssatz  aussprechen,  es  wäre  ein  Unglück  für 
die  Laryngologie,  wenn  sie  als  Disciplin  mit  der  Otiatrie  vereint 
würde.  Hag  sie  in  der  Praxis  immerhin  gemeinsam  ausgeübt  werden,  als  Disci- 
plin muss  sie  sftlbstständig  bleiben  oder  sie  wird  untergehen. 

Wenn  aber  jetzt,  nachdem  die  Laryngologie  ein  halbes  Jahrhundert  lang 
bestanden  hat,  immer  noch  wieder  die  Frage  nach  ihrer  Existenzberechtigung 
aufgeworfen  werden  kann,  so  müssen  wir  darüber  nachdenken,  ob  wir  in  Wirk- 
lichkeit für  unsere  Specialität  unsere  ganze  Schuldigkeit  erfüllt  haben.  Wir  haben 
in  ihrem  Dienst  gearbeitet  und  ihr  Haus  theoretisch  und  practisch  auszubauen 
gestrebt.  Aber  wir  waren  von  der  Vorstellung  befangen,  dass  wir  uns  nicht  vom 
Allgemeinen  trennen  dürften  und  haben  dieser  Vorstellung  über  Gebühr  nach- 
gegeben. Ich  bitte  mich  nicht  misszuverstehen :  Niemand  ist  wohl  mehr  als  ich 
TOD  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  Specialitäten  sich  mit  dem  Geist  der 
Gesanmitmedicin  zu  durchdringen  haben,  dass  sie  nie  vergessen  dürfen,  dass  es 
der  kranke  Mensch  ist,  dessen  Pflege  auch  ihrer  Einzeldisciplin  obliegt,  dass  sie 
die  Gesetze  und  Regeln  der  Gesammtmedicin  durchaus  beherrschen  müssen,  um 
sie  in  ihrem  besonderen  Falle  anzuwenden.  Der  Specialist  darf  kein  Staarstecher 
werden,  er  muss  Arzt  bleiben,  welcher  sich  auf  die  Wirksamkeit  in  einem  Theile 
der  Gesammtmedicin  mit  Vorliebe  beschränkt.  Wir  haben  aber  darüber  hinaus 
nos  immer  an  das  Ganze  auch  in  practischen  Dingen  ohne  Rücksicht  auf  die 
Interessen  unserer  Specialität  angeschlossen  und  letztere  immer  untergeordnet  in 
der  Hoffnung,  dass  die  Gesammtheit  ihr  treues  kleines  Kind  nicht  vernach« 
lässigen  und  ihm  sein  Recht  auch  ohne  sein  Znthun  wahren  werde.  Die  Erfah- 
rung hat  gezeigt,  dass  diese  Hoffnung  trügerisch  war.  Es  hat  es  ein  Jeder  so  gut 
als  er  es  verdient,  und  wenn  wir  uns  nicht  selbst  durchaus  als  selbstständige 
Specialität  betrachten  und  fühlen,  werden  wir  auch  von  den  anderen  nicht  als 
solche  anerkannt  werden.  Ich  eradhte  deshalb  die  Gründung  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Laryngologie  als  einen  wesentlichen  Schritt,  die  Zukunft  unserer 
Specialität  zu  sichein.  Divide  et  impera  ist  ein  alter  Satz.  Auch  seine  Umkehrung 
ist  richtig:  Seid  einig,  Laryngologen,  damit  ihr  selbstständig  bleibt! 


II.  Internationale  laryngologische  Zusammen- 
künfte. 

Seit  unserem  letzten  Bericht  über  diese  Frage  haben,  soweit  bekannt,  folgende 
laryngologische  Gesellschaften  zu  derselben  Stellung  genommen : 

1.  Die  holländische  Gesellschaft  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrank- 
heiten bat,  wie  uns  der  Secretär,  Dr.  Burg  er,  mittheilt,  einstimmig  beschlossen: 
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y^Unsere  Gesellschaft  kann  an  keinem  Internationalen  Medicinischen  Gongresse 
theilnebmen,  wo  unserer  Specialitat  im  Yergleicb  za  den  anderen  Zweigen  der 
Medicin  eine  untergeordnete  Stellung  zugewiesen  ist.  Wir  können  die  Bildung 
zweier  separater  Sectionen  (Laryngologie,  Otologie),  ebenso  wie  die  Bildung  einer 
combinirten  Section  mit  zwei  Abtbeilungen  (Lar]mgologie|  Otologie),  aber  keinem* 
falls  eine  Verbindung  mit  der  Stomatologie  acceptiren^^ 

2.  Die  Resolution  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft  lautet 
folgendermassen :  ,,Die  Gesellschaft  bescbliesst,  für  die  Laryngologie  eine  besondere 
Section  zu  verlangen.  Ist  dies  nicht  zu  erreichen,  so  würde  die  Gesellschaft  die 
Concession  machen,  mit  den  Otologen  in  einer  Section,  aber  in  zwei  gesonderten 
Subsectionen  zu  tagen.  Wenn  sich  das  Organisationscomit^  dagegen  ablehnend 
verhält,  so  soll  sich  kein  Mitglied  der  Gesellschaft  an  der  gemischten  Rhino- 
laryngo-otologischen  Section  betheiligen."  (Die  Resolution  ist  einstimmig  gefasst.) 

3.  Die  süddeutsche  laryngologische  Gesellschaft  hat  ihre  vor  dem  Pariser 
internationalen  medicinischen  Congress  formulirte  Resolution  (vgl.  Gentralblatt 
Bd.  XV.  p.  342)  einfach  bestätigt. 

4.  Die  neubegründete  deutsche  laryngologische  Gesellschaft  hat  einstimmig 
folgenden  Beschluss  gefasst: 

„Die  Deutsche  laryngologische  Gesellschaft  verlangt  die  Bildung  einer 
eigenen  laryngologischen  Section,  widrigenfalls  sich  ihre  Mitglieder  an  der 
Section  nicht  betheiligen  wollen.^ 

5.  Aus  einem  Brief  des  Vorsitzenden  der  Wiener  laryngologischen  Gesell- 
schaft, Prof.  Chiari,  an  den  Vorsitzenden  der  deutschen  laryngologischen  Gesell- 
schaft, Excellenz  Moritz  Schmidt,  der  bei  der  Gründungssitzung  der  letzteren 
verlesen  wurde,  geht  hervor,  dass  die  Wiener  laryngologische  Gesellschaft  sich 
mit  dem  höflichen  Ersuchen  an  das  Lissaboner  Gomit^  gewendet  hat,  eine  eigene 
Section  für  die  Laryngologie  einrichten  zu  wollen,  von  demselben  aber  bestimmt 
abschlägig  beschieden  worden  ist. 

Noch  sei  erwähnt,  dass  einer  bei  derselben  Sitzung  gemachten  Mittheilong 
zufolge  die  deutsche  otologische  Gesellschaft  bei  ihrer  soeben  in  Hombnig 
stattgehabten  Sitzung  beschlossen  hat,  eine  Theilnahme  an  dem  Lissaboner 
Congress  unter  den  obwaltenden  Umständen  abzulehnen. 

Endlich  hat  sich  das  Lissaboner  Organlsationscomit^  gemüssigt  gesehen ,  eine 
Erklärung  abzugeben,  die  in  seinem  officiellen  Bulletin  vom  23.  Mai  bezeichnend 
genug  unter  der  Rubrik:  „Petites  Nouvelles"  anonym  veröffentlicht  und  deren 
Inhalt  so  reich  an  irreführenden  Ungenauigkeiten  ist,  dass  wir  es  für  unser« 
Pflicht  halten,  sie  in  toto  abzudrucken,  um  unseren  Lesern  zu  zeigen,  in  welcher 
Weise  dem  mit  der  Sachlage  nicht  vertrauten  allgemeinen  ärztlichen  Publikum, 
welchem  dieses  „Bulletin  Officiei^'  zugesandt  wird,  die  zwischen  dem  Organisations* 
comit6  und  den  Laryngologen  und  Otologen  der  Welt  schwebende  Frage  in  dem 
^officiellen^  Organ  des  Organisationscomit6s  dargestellt  wird: 

Petites  Nouvelles. 
„Dans  le  Internationales  Ceni7*alblatt  für  Laryngologiey  Rhinclogif 
und  vet^'andte  Wissenschaften  que  nous  venons  de  recevoir  de  la  part  de  Sir 
Felix  Semon,  l'illustre  laryngologiste  anglais  public  un  article  tres  vif  ou  il 
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d^lare  avoir  perda  la  patience  lors  de  la  d^oision  da  XV-eme  Congres  d'^tablir 
one  seule  section  pour  la  Laryngologie,  la  Hhinologie  et  l'Otologie.  11  d6crit 
ses  efforts,  25  ans  darant,  pour  obtenir  dans  tous  les  Congrös  internationaax  de 
M^decine  nne  section  ind^pendante  pour  la  Laryngologie.  Et  enfin  il  fait  voir 
qae  les  laryngologistes  qai  se  sont  r^anis  ä  Londres  a  propos  da  jabil^  de 
Garcia  ont  pense  ä  an  Congres  international  de  la  sp6cialit6;  seulement  les  avis 
se  sont  partages,  si  Pon  devrait  faire  an  Congres  ind^pendant,  on  bien  fasionner 
le  Congres  de  Laryngologie  aveo  le  Congres  d'Otologie  d6jä  existant.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  saivre  Sir  Sem  on  dans  la  colere  qu'il  a  d^chain^e  contre  le 
Congres  de  Lisbonne  et  qai  a  ^t^  son  „premier  mot  adress^  an  Comit^e  ex^catif 
dont  il  a  accus^''  l'^troitesse  de  vaes  dans  ane  lettre  qae  noas  ne  savions  pas 
destin^e  ä  la  pablicit^  et  ou  il  pr^entait  sa  dtoission  an  Comit^  national  poar 
la  Grande  Bretagne  et  Tlrlande.  Noas  ne  voalons  qae  relever  les  faits  indiqn^s 
plas  haut  comme  6tant  de  natare  ä  att^oer  la  calpabilit^  du  Comit^  de  Lisbonne 
et  beaucoap  d'autres  qai  dömontrent  oomme  c'est  ane  affaire  courante  celle  da 
rapproqhement  des  trois  sp^oialit^.^ 

D'abord  les  Soci6t^s  d'Oto-Rhino^Laryngologie  qai  sont  nombreuses 
(Breslau,  Copenhague,  Etats-Unis,  Paris,  Londres,  Rome,  Amsterdam,  Moscou; 
pour  la  seule  Oto-Laryngologie  Cincinnati,  Budapest).  Ensuite,  les  journaux 
qui  pour  les  trois  sp6cialit^s  en  commun  paraissent  ä  Bruxelles,  Baltimore,  St. 
Louis,  Londres,  Bordeaux,  Paris  (deux  journaux).  M^me  le  Journal  de  Sir 
Felix  Semon  ne  laisse  pas  de  comprendre  l'Otologie,  vu  qu'il  s'adresse  a  la 
Laryngologie,  a  la  Rhinologie  et  aux  scienoes  apparent^es.  —  Enfin,  Texemple 
d'autres  Congr^  n'est  pas  moins  justificatif  de  la  döoision  du  Comit^  de  Lis- 
bonne: il  fant  yoir,  par  exemple,  la  British  Medical  Association  qui  dans  sa 
prochaine  r^union  annuelle  (la  73-6me,  Leicester)  aura.  nne  seule  section  pour 
la  Laryngologie,  l'Otologie  et  la  Rhinologie.  C'est  TAssociation  dont  l'organe 
est  le  British  Ifedioal  Journal,  le  mSme  qui  nous  adressait  demi^rement  un 
artide  sur  la  question,  toit  dans  une  teinte  anssi  similaire  ä  ceux  de  Sir 
Felix  Semon  qu'on  les  dirait  tous  jaillissant  d'une  memo  source.  Yoilä  de 
quoi  justifier  la  conduite  du  Comit^  de  Lisbonne.  Tout  au  moins  eile  est  plus 
justifi^e  que  celle  de  Sir  Semon  par  la  vivacit^  de  son  langage  et  de  sa  fa^on 
de  proc^der.  D'autant  plus  que,  selon  l'importance  du  travail  ä  faire,  les 
s^nces  seront  partag^es,  lors  du  Congres,  entre  les  trois  spöcialit^s,  desquelles 
on  ponrrait  memo  faire  des  sous-sections.  Le  but  poursuivi  par  le  Comit^  ex6- 
cutif  a  6i6  d'^viter  toute  confusion  dans  le  Congres  et  partant  de  rödnire 
autant  que  possible  le  nombre  dessections.  Lamnltiplioit^  des  sections,  ainsique 
le  dit  le  prof.  Waldeyer  dans  la  Beiiiner  medicinische  Wochenschrift,  ne 
fait  qu'augmenter  la  t&ohe  des  organisateurs,  en  special  le  travail  du  secr^tariat 
g^n^l  qui  ne  pourrait  ^tre  simplifi^  qu'en  faisant  comme  ä  Moscou,  oü  les 
sections  dtaient  ä  peine  au  nombre  de  12.  En  tout  cas,  cette  affaire  d'exp^dient 
du  Congres  n'a  rien  ä  faire  avec  la  dignit^  de  teile  ou  teile  sp^cialit^.  Nous 
les  respectons  tontos,  nous  les  pla^ons  a  la  haateur  qai  leur  est  due  dans  le 
domaine  de  la  m^decine,  ä  commencer  par  la  Laryngologie,  avec  son  illustre 
representant,  Sir  Felix  Semon. ^ 
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Es  wäre  ganz  zwecklos,  die  Ungenauigkeiten  dieser  DarstelluDg  eingehend 
zu  widetlegen.  Einerseits  kennen  die  Leser  des  Gentralblatts  die  wirkliebe  Sachlage, 
anderseits  würde  die  Widerlegung  der  irreführenden  Schilderang  denjenigen  Leser- 
kreis nicht  erreichen,  für  welchen  die  Darstellung  des  „Bulletin  Officiel^  geschrieben 
ist.  Ich  begnüge  mich  daher  in  aller  Kürze  folgende  Thatsachen  zu  constatiren: 

1.  Im  allerersten  Satze  entstellt  der  anonyme  Yerth eidiger  des  Organisations- 
comit^s  die  Sachlage  radicäl,  indem  er  von  einer  ^Seotion^^  für  Latyngologie, 
Rhinologie  und  Otologie  spricht.  Der  Protest  der  Laryngologen  galt  zunächst  den 
Versuchen,  uns  mit  den  Zahnärzten  in  einer  Section  zu  verschmelzen,  sodann  der 
Creirung  einer  S  üb  section  für  Laryngo-Oto-Khihologie.  Auch  heute  noeh  besteht 
letztere,  wie  aus  Seite  43  derselben  Nummer  des  ^Bulletin  Officiel*^  hervorgeht,  in 
welcher  unter  „Petites  Nouvelles"  auf  Seite  37  von  einer  ^  Section^  ge- 
sprochen wird. 

2.  Nicht  ich  habe  den  „Zorn  entfesselt''  gegen  den  Lissaboner  Congtess, 
sondetn  das  Organisationscomite  hat  diesen  Zorn  durch  sein  Vorgehen  mit  Noth- 
wendigkeit  heraufbeschworen. 

3.  Wenn  der  Anonymus  von  einem  „ersten  Wort''  spricht,  das  ich  an  das 
Organisationscomite  gerichtet  hätte,  so  ist  das  ebenfalls  ganz  irreführend.  Ich 
habe  mich  niemals  an  die  Gongressleitung  direct  gewandt,  weil  ich^  wie  ich 
dies  in  meinem  Demissionsbrief  an  den  Präsidenten  des  Britischen  Vorbereitüngs- 
oomit^s  wörtlich  gesagt  habe  (vergl.  Centralblatt,  Januamummer  1905,  Seite  45) 
es  für  „unter  meiner  Würde  hielt,  eine  weitere  Modifioation  der  Beschlüsse 
des  Lissaboner  Comit^s  zu  beantragen.''  Meinen  Artikel  im  Brieflcasten  der  April- 
nummer des  Gentralblatts,  auf  den  sich  der  Anonymus  bezieht,  habe  ich  dem 
Herrn  General*Secretär  nur  zugesandt,  weil  ich  erfahren  hatte  (vergl.  196  des 
Gentralblatts)  dass  sich^derselbe  darüber  beklagt  hatte,  dass  ich  die  Lissaboner 
Autoritäten  „angegriffen''  hätte,  ohne  sie  hiervon  in  Kenntniss  zu  setzen,  and 
weil  ich  jeden  Grund  zu  weiteren  ähnlichen  Beschwerden  zu  vermeiden  wünschte. 
Aus  demselben  Grunde  werde  ich  dem  Herrn  General-Secretär  auch  diesen  Artikel 
zusenden. 

4.  Völlig  unverständlich  ist  es  inir,  wie  das  Organisations-Gomitö  behaupten 
kann,  es  habe  nicht  gewusst,  dass  mein  Demissionsbrief  „für  die  Oeffeütlichkeit 
bestimmt''  sei,  während  das  Postscriptum  wörtlich  lautete:  „Dieser  Brief  ist  nach 
keiner  Richtung  hin  privat".    (,,This  letter  is  in  no  sense  a  private  one".) 

5.  Die  Aufzählung  von  Gesellschaften  und  Journalen,  welche'  sowohl  der 
Laryngologie  wie  der  Otologie  gewidmet  sind,  berührt  die  vorliegende  Frage  nicht 
Denn  abgesehen  davon,  dass  eine  grosse  Anzahl  gertide  der  wichtigsten  und  ein- 
flussreichsten Journale  und  Gesellschaften,  deren  Namen  freilich  von  dem  Anony- 
mus nicht  gegeben  wurden,  ausschliesslich  laryngologischen*)  oder  otologisohen 
Zwecken  dienen,  liegt  die  Sache  so,  dass  sich  das  Organisationscomite  beim  Be- 
ginne seiner  Thätigkeit  gegenüber  den  von  der  grossen  Mfgorität  der  Angehörigen 


*)  Dass  zu  den  „Verwandten  Wissenschaften",  von  denen  im  Titel  des  Gen- 
tralblatts die  Rede  ist,  die  Otologie  nicht  gehört,  weiss  jeder  Leser  des  Blattes.  — 
Die  gegentheilige  Insinuation  des  Anonymus  ist  wirklich  schwer  verständlich  und 
ebenso  schwer  verzeihlich. 
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beider  Specialität  bestätigten  Pariser  Bescblfissen  (Centralblatt  1905,  Seite  45) 
befand,  wonacb  dieselben  die  Einricbtnng  zweier  gesonderten  Sectionen  ver- 
langten, und  dass  es  diese  zu  Recht  bestehende  Beschlüsse  einfach  igno- 
rirt  hat. 

6.  Ebensowenig  zutreffend  ist  der  Vergleich  der  Verhältnisse  eines  inter- 
nationalen Congresses  mit  denen  einer  alljährlich  stattfindenden  nationalen  Ver- 
sammlung, wie  der  British  Medical  Association.  Wenn  bei  diesen  nationalen  Ver- 
einigungen das  Material  für  zwei  Sectionen  nicht  ausreicht,  so  wird  kein  verstän- 
diger Mensch  etwas  gegen  ihraVeröinigung  bei  solchen  Gelegenheiten  einzuwenden 
haben.  Gerade  umgekehrt  aber  liegt  die  Sache  bei  den  internationalen  Congressen, 
wo  —  wie  so  oft  in  diesem  Blatte  ausgeführt  worden  ist  —  das  Material  jeder  der 
beiden  schon  bisher  bestehenden  Sectionen  fast  ausnahmslos  so  gross  gewesen 
ist,  dass  es  manchmal  nur  mit  Mühe,  manchmal  garnicht  vollständig  bewältigt 
werden  konnte. 

7.  Der  Artikel  im  British  Medical  Journal  stammt  nicht  au3  meiner  Feder. 
Es  gereicht  mir  aber  zur  Genugthuung,  dass  meine  Darlegung  der  Verhältnisse 
die  Redaction  des  weit  verbreiteten  englischen  medicinischen  Blattes  von  der 
Gerechtigkeit  der  Forderungen  der  Laryngologie  überzeugt  und  sie  veranlasst  hat, 
auch  vom  allgemeinen  Standpunkte  für  dieselbe  einzutreten. 

8.  Die  unbestimmten  Versprechungen  hinsichtlich  weiterer  Theilung  der 
Specialitäten  beim  Congresse  selbst  und  die  Angabe:  dass  der  Zweck  der  beliebten 
Eintheilung  der  gewesen  sei,  ,,Confusion^*  zu  vermeiden,  richten  sich  selbst.  Es 
ist  die  Aufgabe  eines  Organisationscomit^s,  um  Confusion  zu  vermeiden,  vorher 
zu  organisiren,  nicht  während  der  Dauer  des  Congresses  selbst  Aenderungen  vor- 
zunehmen, die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Confusion  herbeiführen  werden. 

9.  Dass  der  Anonymus  aus  dem  Artikel  Prof.  Wald  ey  er 's,  der  so  warm- 
herzig die  Forderung  der  Laryngologie  unterstützt,  den  einen  Satz  citirt,  der 
aus  dem  Zusammenhange  gerissen,  in  gegenseitigem  Sinne  gedeutet  werden  könnte, 
ist  bezeichnend  für  die  Zuverlässigkeit  und  die  Tendenz  des  Vertheidigers  des 
Organisationscomit^s. 

10.  Wenn  schliesslich  uns  wiederum  versichert  wird,  dass  diese  „Affaire 
d'exp^dient"  des  Congresses  nichts  mit  der  Würde  dieser  oder  jener  Specialität  zu 
thun  hätte,  und  dass  dasOrganisationsoomit^  sie  alle  respectire,  so  ist  das,  gerade 
herausgesagt,  eine  inhaltlose  Phrase  gegenüber  der  thatsächlichen  Behandlung, 
die  man  der  Laryngologie  undOtologie  hat  angedeihen  lassen.  DasOrganisations- 
comit6  hat  uns  zunächst  mit  den  „Stomatologen^^  zusammengeworfen,  und  dann 
ohne  die  geringste  innere  Nothwendigkeit  uns  in  die  Stellung  einer  Subsection 
verwiesen,  während  allen  anderen  anerkannten  Specialitäten  der  Rang  einer  vollen 
Section  zu  Theil  geworden  iat.  Warum  dieses  Vorgehen  beliebt  worden  ist,  ist 
nicht  leicht  zu  sagen.  Vermuthlich  ist  zunächst  der  von  dem  Comit6  selbst  an- 
gegebene Grund  bestimmend  gewesen,  dass  es  gewünscht  hat,  die  Anzahl  der 
Sectionen  möglichst  zu  reduciren.  Sodann  dürften  auch  locale  Gründe  eine 
Rolle  dabei  gespielt  haben.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  wäre  es  sicher  das  Rich- 
tige gewesen,  als  das  Comit6  auf  den  einmüthigen  Widerspruch  der  Betheiligten 
stiess,  das  begangene  Versehen  wieder  gut  zu  machen,  und,   wie  Wald  eye  r  das 


—     284     — 

so  richtig  aasgedrückt  hat:  ,,den  Sectionsvorträgen  zofriedengestellte  Vortragende 
nnd  aufmerksame  Hörer,  sowie  die  Möglichkeit  einer  eingehenden  Discnssion  sa 
verschaffen^',  nicht  aber  sich  eigensinnig  in  die  Beharrung  bei  den  einmal  ge- 
fassten  Beschlüssen  zu  vcrbeissen. 

Das  Gesammtresultat  der  Unificationsbestrebungen  des  Lissaboner  Gomit^ 
wird  nunmehr  einfach  das  sein,  daas  es  ihm  gelungen  ist,  eine  anerkannte  Spe- 
cialitat,  die  bisher  im  Rahmen  der  allgemeinen  Gongresse  Tüchtiges  geleistet  hat, 
aus  diesem  Congress  yollständig  herauszudrängen.  Denn  welches  auch  unsere 
inneren  Differenzen  über  die  ^thliohkeit  oder  Unräthlichkeit  der  Yereinigang  der 
Laryngologie  mit  der  Otologie  bei  diesen  Gelegenheiten  sein  mögen,  —  darüber 
sind  wir  uns  alle  einig,  wie  die  sämmtlichen  bisher  gefassten  Resolutionen  der 
Specialgesellschaften  gezeigt  haben,  dass  wir  uns  eine  untergeordnete  Stellung 
nicht  gefallen  lassen,  und  an  der  von  den  Lissaboner  Herren  deoretirten  Sub- 
section  nicht  Theil  nehmen  werden. 

Die  Frage,  was  nunmehr  geschehen  soll,  um  internationale  Zusammenkünfte 
der  Laryngologie  zu  ermöglichen,  ist  vorderhand  durch  eineEinladung  der  Wiener 
Laryngologisohen  Gesellschaft  vereinfacht  worden.  Dieselbe  hatte  zunächst  be- 
schlossen, im  Jahre  1908  eine  Türckfeier  zu  veranstalten  und  hat  diesen  Be- 
schluss  sehr  zufriedenstellender  Weise  kürzlich  darin  ausgedehnt,  dass  die  Feier 
nicht  nur  den  Manen  T ü r c k ' s ,  sondern  auch  denen  Gzermak's  dienen  solle. 
Gleichzeitig  aber  ist  die  Frage  angeregt  worden,  ob  diese  intime  Feier  nicht  zu 
einem  internationalen  Gongresse  erweitert  werden  solle.  Die  Gesellschaft  hat  sich 
mit  einer  bezüglichen  vertraulichen  Anfrage  an  die  anderen  laryngologisohen  Ge- 
sellschaften der  Welt  gewandt,  und  sind  wir  heute  schon  in  der  Lage,  mittheilen 
zu  können,  dass  der  Vorschlag  die  Zustimmung  der  Londoner  und  der  neubegrün- 
deten Deutschen  Laryngologisohen  Gesellschaft  gefunden  hat.  Es  steht  zu  hoffen, 
dass  auch  die  anderen  laryngologischen  Gesellschaften  der  Welt  die  Einladung 
bejahend  beantworten  werden,  und  dass  uns  bei  dieser  Zusammenkunft  die  Gelegen- 
heit geboten  werden  wird,  uns  über  die  künftige  Gestaltung  unserer  internationalen 
Zusammenkünfte  zu  verständigen.  Dass  es  einer  solchen  Verständigung  dringend 
bedarf,  geht  aus  den  in  dieser  Nummer  veröffentlichten  Aeusserungen  Professor 
B.  Fränkel's  und  Dr.  Burger's  hervor,  in  welchem  sioh  die  diametral  ver- 
schiedenen Anschauungen  der  jüngeren  und  der  älteren  Schule  deutlich  wieder- 
spiegeln. 

Persönlich  möchte  ich  die  Frage  nicht  allein  auf  Grund  sentimentaler  Erwä- 
gungen entschieden  wissen,  so  sehr  ich  auch  Dr.  Burger's  warmherzige  Rücksicht 
auf  verdiente  ältere  Fachgenossen  zu  schätzen  weiss.  Meines  Erachtens  nach  sollte 
die  Erwägung  maassgebend  sein,  dass  bei  diesen  seltenen  internationalen  Zu- 
sammenkünften Gelegenheit  geboten  werden  muss,  das  gesammte  zur  Verfügung 
gestellte  Material  erschöpfend  zu  erledigen.  Geschieht  das  in  der  Weise,  dass 
in  Zukunft  internationale  lary ngologische  Gongresse  periodisch  ebenso  tagen,  wie 
gegenwärtig  die  otologischen  Gongresse,  so  wäre  die  Frage  in  einfachster  Weise 
gelöst;  verschliessen  sich  aber,  wie  dies  zu  hoffen  steht,  die  Organisationscomitfe 
künftiger  allgemeiner  medicinischer  Gongresse  nicht  der  Einsicht,  dass  es  im 
Interesse  4er  Gpsammtwissßoscbaft  liegt,  den  Laryngologen  und  Otologen  im 
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Rabmen  der  grossen  Oongresse  von  Neuem  eine  würdige  Stellung  zu  gewähren, 
so  werden  wir  uns  gewiss  darüber  verständigen  können,  ob  es  wünschenswerth 
sei,  wie  bisher,  zwei  getrennte,  aber  harmonisch  zusammenarbeitende,  wohl  orga- 
nisirte  Sectionen  zu  verlangen,  oder  nach  dem  Burger 'sehen  Vorschlage,  eine 
combinirte  oto-laryngologisohe  Section  zu  beanspruchen,  die  dann  wieder  in  zwei 
Sabsectionen  zu  zerlegen  wäre.  «    Felix  Somon. 


in.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 
1)  L.  R^thi  (Wien).   Bet^cktiugeB  aiiUssUcIi  des  hmdertsteii  Mburtstages 

Oarcla'8.    Monatsschr,  f.  OhrenheUkde.  etc,    No.  2,    1906, 

Würdigung  der  Bedeutung  Garcia's  für  die  Laryngologie  und  Betrach- 
tungen über  die  Entwickelung  der  Laryngologie  und  ihre  Beziehungen  zum 
Gesangsunterricht.  uecht. 

« 

2)   John  W«  Farlow.     lamel  SurCla.     Boston  Medical  and  Surgkal  JoutTuU. 
30.  April  1905. 

Verf.  giebt  in  dem  anlässlich  Manuel  Garcia's  hundertjährigem  Geburts- 
tage erschienenen  Artikel  einen  Ueberblick  über  die  vor  diesem  gemachten  Ver- 
suche, beim  Lebenden  den  Kehlkopf  der  Untersuchung  zugänglich  zu  machen. 
Er  meint,  es  würde  unpatriotisch  sein,  folgende  wahrscheinlich  unbekannte  That- 
sache  nicht  zu  erwähnen:  Im  Januar  1858  gab  Dr.  Ephraim  Cutter  in  Woburn, 
Massachussetts,  in  Verbindung  mit  G.  B.  Clark  in  Cambridge,  dem  bekannten 
Verfertiger  von  Linsen  und  Teleoskopen,  ein  Laryngoskop  an,  das  dem  von 
Bozzini  ähnlich  war.  Es  bestand  aus  zwei  Tuben,  einer  zur  Beobachtung  und 
einer  zur  Beleuchtung,  und  am  pharyngealen  Ende  befand  sich  ein  Piisma,  um 
die  Lichtstrahlen  in  den  Kehlkopf  zu  concentriren.  F.  weiss  nicht,  ob  dieses 
Laryngoskop  jemals  benutzt  wurde.  Er  stellt  folgende  Sätze  auf:  Bozzini  war 
der  erste,  der  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte,  wie  wichtig  es  sei,  in  die  ver- 
schiedenen Körperhöhlen  Licht  zu  werfen  und  dem  dies  in  gewissem  Umfange 
gelang.  Babington  war  in  gewissem  Sinne  der  Erfinder  der  Laryngoskopie. 
Baumes,  Listen  und  Warden  und  Avery  machten  augenscheinlich  unabhän- 
gige Versuche,  den  Kehlkopf  zu  untersuchen.  Garcia  hat  das  Verdienst,  zuerst 
ausgedehnte  methodische  Untersuchungen  des  gesunden  Kehlkopfes  gemacht  zu 
haben.  Czermak  gebührt  der  Ruhm,  die  Kenntniss  der  Methode  verbreitet  und 
sie  bei  Krankheiten  angewandt  zu  haben. 

Die  Tuben  und  Specula  hatten  keinen  practischen  Erfolg.  Die  Spiegel  Ba- 
bington's  und  List on 's  und  der  Beleuchtungsapparat  von  Avery  unterschieden 
sich  nicht  so  sehr  von  unseren  heutigen  Apparaten.  Vor  Garcia  jedoch  gab  es 
keine  Kenntniss  des  Kehlkopfes,  keine  Literatur.  Es  folgt  eine  eingehende  Wür- 
digung der  Verdienste  Manuel  Garcia's,  gMii^  mater. 


—     286     — 

3)  Urb&Bo  MelzL  Statistik  der  Krankenbewegniif  ud  der  augeHkrtei  Ofe- 
rattenen  ia  der  Bkinelanmgiatrtacken  Aabalani  des  Istitate  di  S.  Cereu 
beim  Ospedale  lagiiere  li  lallaid  1901— MOS.  (Qaadre  stiUstiee  de!  biotI- 
meate  degli  aamalatl  e  delle  eperaiieai  esegaite  aell'Ambalaiia  BUielarli- 
geiatrica  del  Pie  Istitate  di  8.  Cereaa  presse  Tespedale  laggiera  di  Blaae 

ael  trienaie  1901—1903.)    BoUett.  d,  Malattie  ddVoreccJiio  de,    November  190i, 
Die  Zahl  der  behaDdelten  Kranken  betrag  30476,  die  der  ansgefübrten  Ope- 
rationen 1075.  *  FINDER. 

4)  staf  1er.  KliiiiscA-statistiseber  Beriebt.  (Readieeate  eliaiee-stalistiee.)  Arcft. 

di  Otologia,     V—VI.    1904. 

Der  Bericht  stammt  aus  der  Gradenigo 'sehen  Privatklinik  für  Hals,  Nasen- 
nnd  Ohrenkranke  in  Turin.  Die  Zahl  ^er  klinischen  Patienten  betrug  vom  29.  Ja- 
nuar 1900  bis  31.  December  1366,  die  Zahl  der  ambulant  behandelten  vom  15.  März 
1901  bis  30.  März  1904  betrug  3103.  finder. 

5)  Engen  Pollak  (Prag).  Zar  Lebre  Ten  lastea.  Monatsschr,  f.  OhrenkeU- 
künde  etc.    No.  12.    1904. 

Aytor  bespricht  die  verschiedenen  Auslösungsorte  des  Hustens,  erwähnt  den 
,,Nasen-,  Rachen-,  Magen-,  Uterin-  etc.  Husten^  und  verbreitet  sich  dann  ein- 
gehend über  den  Ohrhusten,  und  zwar  zunächst  über  die  hustenempfindlichen 
Stellen  des  äusseren  Gehörganges,  unter  eingehender  Erörterung  der  anatomischen, 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse.  Anschliessend  berichtet  Autor 
über  3  Fälle  von  „endotympanalem  oder  PaukenhÖhlen-Husten^,  in  denen  der 
Husten  von  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  ausgelöst  wurde,  und  knüpft 
hieran  eingehende  physiologische  und  pathologische  Betrachtungen,  die  sich  zu 
kurzem  Referate  nicht  eignen.  hbcht. 

6)  j,  N.  Langley.  Ueber  das  sympatUsche  System  der  ?5gel  aad  die  lukela, 
die  sar  Bewegnag  der  Federa  dieaea.  (Oa  the  sympatkeUe  System  ef  birds 
and  oa  tke  mnscles  wbick  meve  the  feathers.)    Jown,  of  Fhf/sid.   XXX. 

314.    p.  221. 

Aus  der  eingehenden  Untersuchung  interessirt  hier,  dass  Reizung  des  Hals- 
sympathicus  Blässe  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Contraction  der  Hautgefasse  des 
Halses,  Blässe  der  Schleimhaut  der  Nase,  geringe  Retraction  der  nasalen  Schleim- 
haut verursacht.  j.  KATZENsraiu. 

7)  £.  Mongardi.  Kxperimeatelle  Uatersackaagea  Iber  die  Bkiio-ert*pkarfa« 
geale  lafeotiea.    (Bsereitaiioai  sperimentali  salla  iafedeae  riao-ero-fariagea.) 

Arch.  Ital  di  Otologia.    UI.    1904, 

Verf.  hat  verschiedene  Arten  von  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die 
zumeist  von  eitrigen  Processen  in  den  oberen  Luftwegen,  z.  B.Feritonsillitiden,  her- 
stammten, in  Reincultur  gezüchtet  und  Hunden  und  Kaninchen  auf  die  Schleim- 
haut der  Nase,  des  Mundes,  der  Tonsillen,  der  Oberkieferhöhle  etc.  gebracht.  £s 
zeigte  sich,  dass  die  Eitererreger  selten  über  den  peripharyngealen  Ljrmphring 
hinausdringen  und  dass  die  Infection  am  schwersten  ist,  wenn  sie  in  die  Tonsillen 
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hineingebracht  werden.  Vielleicht  werden  in  den  Lymphorganen  die  Eitererreger 
und  besonders  die  Streptokokken  allmälig  von  den  Phagocyten  yemiohtet,  indem 
zuerst  die  weniger  resistenten  zu  Grande  gehen,  während  die  stärksten  einen 
hohen  Grad  von  Virulenz  erreichen  und  sehr  giftige  Toxine  produciren.  Daran 
schliessen  sich^Untersuchungen  über  die  chemotactisohen  Wirkungen  der  verschie- 
denen Eitererreger.  finder« 

8)  Wmi  H.  Fark.    Die  Bakteriologie  vei  BrkUtmigeii  «id  Brippe.   (Tko  bac* 

terielOgy  ef  eoMs  and  pip.)    N.  Y.  Medical  Eecord.    18.  März  1905. 

Eine  der  Hauptschwierigkeiten  der  Untersuchung  bestand  darin,  dass  in  den 
oberen  Luftwegen  von  fast  allen  in  New  York  City  lebenden  Personen  sich  die 
Bakterien  fanden,  denen  eine  ätiologische  Rolle  bei  Grippe  und  Bronchitis  zuge- 
sprochen wird.  Pneumokokken  und  Streptokokken  fanden  sich  stets  im  Racheti- 
schleim  and  auch  Influenzabacillen  konnten  häufig  isolirt  werden.  Es  war  anzu- 
nehmen, dass  bei  einer  Entzündung  der  Schleimhäute  diese  Mikroorganismen  an 
Zahl  und  Virulenz  wachsen,  jedoch  war  es  sehr  schwer,  das  zu  demonstriren.  P. 
kommt  za  der  Annahme,  dass  die  unter  gewöhnlichen  Umständen  in  unserem 
Rachen  sich  indifferent  verhaltenden  Mikroorganismen  zu  Krankheitserregern  wer- 
den, wenn  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  durch  Erkältung  herab- 
gesetzt  wird.  Es  ist  aach  wahrscheinlich,  dass  bei  demselben  Mikroorganismus 
während  einer  Infeotion  eine  Steigerung  der  Virulenz  eintritt  und  das  derselbe, 
wenn  aof  einen  anderen  Hals  übertragen,  nun  mehr  geeignet  ist,  die  Krankheit  zu 
erregen,  als  die  in  diesem  Hals  existirenden  Mikroorganismen.  Bei  einer  Epidemie 
wird  die  Virulenz  durch  häufige  Uebertragungen  so  gesteigert,  dass  bei  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Individuen  schon  durch  die  einfache  Ansiedelung  des  Mikro- 
organismus auf  die  Schleimhaut  die  Krankheit  hervorgerufen  wird.  Die  That- 
Sache,  dass  Pneumokokken,  Streptokokken  und  Influenzabacillen  gewöhnlich  zu- 
sammen vorkommen,  macht  es  schwierig,  zu  entscheiden,  welche  ätiologische 
Rolle  jede  einzelne  von  ihnen  in  einem  gegebenen  Falle  spielt.  Aus  der  Sympto- 
matologie ist  diese  Frage  gleichfalls  unentscheidbar.  Im  Allgemeinen  haben  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  in  diesen  Fällen  mehr  ein  wissenschaftliches,  als 
ein  .practisches  Interesse.  lkfperts. 

9)  FreobrasheiiBkl«   Ton  der  Bedeitnng  der  läse  lud  dea  Backena  für  die 
OkroB.   (0  natiekepU  iioaa  i  glotU  dlja  asekei.)    WraUch.  Gazema.  No.  16. 

1904. 

P.  fand  unter  346  Ohrenkranken  144  mit  Affectionen  der  Nase  und  des 
Rachens,  d.  h.  in  40,16  pGt.  In  73  pCt.  dieser  Fälle  trat  Besserung  resp.  Heilung 
der  Ohren  durch  Behandlung  der  Nase  und  des  Rachens  ein.  Die  Folgerungen 
aus  dieser  Erfahrung  sind  folgende: 

1.  Bei  der  Ohreubehandlung  wurden  bisher  Nase  und  Rachen  nicht  genü- 
gend beobachtet. 

2.  Geringe  Affectionen  der  Nase  und  des  Rachens  sind  für  die  Ohren  nicht 
weniger  gefahrlich  als  hochgradige. 

3.  In  sehr  vielen  Fällen  muss  nicht  das  Ohr,  sondern  das  Nachbarorgan  be- 
handelt weiden.  'p.  hellat. 
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10)  Gluck*   Ber  gegeBWirUfe  Stand  der  Okimrglo  dei  EsUkupfM,  Pkaryiz- 

OaiophagUB  und  dar  Traehea.    Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No,  3  iL  4, 

1904. 

Die  höchst  interessanten  Mittheilungen  Gluck 's  gestatten  leider  wegen  der 
vielen  Details  hier  keine  ausführlichere  Besprechung,  doch  sollten  dieselben  so- 
wohl vom  chirurgisch -technischen  als  auch  therapeutischen  Standpunkte  aus  ge- 
nauer  im  Original  studirt  und  so  Gemeingut  aller  Lary ngologen  werden,  zumal 
Gl.  mit  den  einfachsten  Mitteln  und  Methoden  Erfolge  erzielte,  die  man  bisher 
nicht  für  möglich  gehalten  hatte;  zur  Erläuterung  des  Gesagten  dienen  5  Tafeln 
mit  vortrefflichen  Abbildungen.  schech. 

11)  Louis  Henry  (Meiboumö).   Xaknvarles  ein  Faeter  in  der  Bntitakinf  ?«■ 
Krankkeiten.    (Dental  decay  a  faeter  in  tke  predneUen  ef  diaeue.)   AugtraU 

asian  Medical  Gazette.    November  1904. 

Verf.  führt  zahlreiche  Beispiele  von  Fällen  an,  in  denen  septische  Zustande 
in  der  Mundhöhle  auf  Vernachlässigung  der  Zähne  zurückzuführen  waren.  Er 
berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Gastro-Enteritis  und  peripherer  Neuritis  an 
beiden  Beinen,  der  nach  18  monatlich  er  Dauer  des  Leidens  durch  Beseitigung  der 
cariösen  Zähne  völlig  geheilt  wurde.  a.  j.  brady. 

12)  Delle  (Ypres).  Einige  sekwere  FUle  venlaaen-  und  Inndaypkilla.  (Qneltnea 
caa  gravea  de  aypkills  naaale  et  bneeale.)   La  Presse  Oto-Laryngoi.  Bdge. 

No.  9.    1904. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  Oto-Rhino-Laryn- 
gologischen  Gesellschaft,  Sitzung  vom  7.  Juni  1903.  baybr. 

13)  w.  F.  Gbappell.   Die  ilectlenen  der  lympkaUaeken  Organe  der  eker» 
Luftwege  bei  Kindern.    (Tke  lympkeid  aleeUena  of  tke  npper  air  traet  ef 

CklMren.)    N.  Y.  Medkal  Neu8.    14.  Januar  1905. 

Verf.  bespricht  mit  besonderer  Ausführlichkeit  die  Hypertrophie  der  Gaumen- 
und  Rachentonsillen.  Bei  ersteren  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  oft  übersehe- 
nen Vergrösserung  der  Tonsille  im  frontalen  Durchmesser  hin.  Verf.  operirt  unter 
allgemeiner  Anästhesie,  und  zwar  verwendet  er  bei  Kindern  über  3  Jahren  Gas 
und  Aelher;  bei  jüngeren  Kindern  gebraucht  er  zur  Einleitung  der  Narkose 
Chloroform,  zur  weiteren  Narkose  Aether,  während  er  Chloroform  allein  für  ge- 
fährlich hält.  LGFFBRTS. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  Alexander  Strubell  (Dresden).    Ueber  StattaUk  der  lebenkdklenerkran* 

kungen  der  laae.  Fraemkd's  Archiv  f.  Laryngdogie.  Bd.  14.  H.  3.  S.  461. 
Auf  Prof.  Chiari's  Klinik  wurden  unter  den  ambulanten  Fällen  derJahre 
1899  bis  1902  (Ende  Mai)  diagnosticirt  unter  271  Empyemen  77  der  Kieferhöhle, 
154  der  Stirnhöhle,  22  der  Sieb-  und  Keilbeinhöhle  und  18  combinirte.  In  der 
Klinik  wurden  in  derselben  Zeit  behandelt  13  Empyeme:  3  der  Kieferhöhle  und 
10  der  Stirnhöhle.  Verf.  selbst  sah  in  der  Ambulanz  45  Empyeme:  25  der  Kiefer- 
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höhle,  10  der  Stirnhöhle,  3  der  Siebbein-  und  Kieferhöhle,  7  combinirte.  —  Be- 
merkenswerth  ist  die  geringe  Zahl  der  Siebbeinhöhlenerkranknngen  und  die  starke 
Betheiligung  der  Stirnhöhle.  p.  KLRMPfiRER. 

15)  A.  Oiiodi.    Mo  BeUlCOUOB  ier  lobe^ktUei  der  lue.    Fraenkd's  Archiv 
f.  Larfffigologie,    Bd.  15.    H.  1.    S.  62.    1903. 

Verf.  untersuchte  über  4000  Schädel  auf  das  Vorkommen  von  Dehiscenzen 
und  fand  solche  in  allen  Schadein,  an  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  bei- 
spielsweise 18 mal.  Bei  Erkrankung  einer  Nebenhöhle  können  dieselben  patho- 
logische Bedeutung  gewinnen.  f.  klemperer. 

16)  L.  Folyäk  (Budapest).  .Pill  T§i  Utoitar  Biltlyler  leboiikUdoiiditonng  mit 
Iiodieiiblaieibiliiiig,  Ezopktkalmm  xmi  itropbio  beider  Sehienren.   Fraen- 

kd*8  Archiv  f.  Laryngologie.'  Bd.  15.    H.  2.    S.  340. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  das  excessive  Wachsthum  der  eiternden 
Knochenblase,  aus  der  b^  der  Operation  150—200  ccm  Eiter  hervorströmten; 
femer  durch  die  Folgestörungen,  die  in  Depression  des  harten  Gaumens  und 
doppelseitigem  Exophthalmus  mit  Erblindung  bestanden.  Verf.  nimmt  an,  dass 
der  Eitei  der  Knochenblase  sich  successive  den  Weg  in  die  Nebenhöhlen  gebahnt 
und  da  er  nirgends  Abfluss  fand,  diese  zur  Dilatation  gebracht  und  dadurch  die 
erwähnten  Druckerscheinängen  herbeigeführt  hat.  p.  klbmpbrer. 

17)  Henrlol  und  Haelbier  (Rostock).   Bediigei  Eitenttgeii  der  laseBiiebeiiklUe 

eiie  Blieilgllllg  des  Beeiektifeldei?    Mtl  TaheUe.    MUnch.  med.  Wochenachr. 
No.  49.    1904. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  37  Patienten  kommen  die  Autoren  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „selbst  lange  bestehende  Nebenhöhleneiterungen  an  sich  nicht  im 
Stande  sind,  Gesiohtsfeldeinschränkungen  herbeizuführen."  hecht. 

18)  8«  D.  Bleie j.   Aleetleiei  dei  Aiges  li  Terbindug  nit  ErkranknngeB  der 
aifreueidei  Statu.  (Af eetteis  ei  tke  eye  asseeiated  wlth  diseate  ei  ihe  een- 

Ufieu  Staraiei.)    Pennaylvania  Medical  Journal.    Juni  1904. 

In  einem  Fall  von  schwerer  Asthenopie  trat  sofort  Besserung  nach  Behand- 
lung eines  Siebbeinempyems  ein.  In  einem  andern  Fall  war  Hemicranie  und  par- 
tieller Verlust  des  Sehvermögens  auf  ein  Gummi  der  Oberkieferhöhle  zurückzu- 
fahren. Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  allgemeine  Neuritis  mit  Ausgang 
in  Erblindung  bei  Oberkieferempyem;  im  vierten  um  chronisches  Siebbein-  und 
Keilbeinhöhlenempyem  mit  secundärer  Neuritis,  die  zu  Erblindung  des  rechten 
Auges  führte.  bmil  mayer- 

19)  L.  FhllMpe.   Oeberautreigng  des  Asgei  als  ein  srsieblicher  Pacter  bei 
ttnsitis.    OBysstaratai  u  a  eaosatiYe  iaeter  tai  starasiUs.)   N.  Y.  Medical 

Journal.    24.  September  1904. 

Verf.  fuhrt  10  F&Ue  an,  die  beweisen  sollen,  dass  manche  Formen  von 
Sinusitis  infolge  Ueberanstrengung  des  Auges  entstehen.  Er  räth,  neben  der 
sonstigen  Therapie  auch  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  etwa  vorhandene  Refractions- 
stomngen  corri^  werden.  LBPFEirrB. 
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20)  A.  Logaa  Tviner«:  tMgt  Pukto  in  der  Ptthttofte  1er  „beeheicyitei'' 
in  ien  lebeiktUen  der  lue.   (Sene  peiiti  Ii  tke  pttkelegir  et  „ktn 

eyitl"  iB  tke  aeeeieerF  liBUei  il  tke  leie.)    The  Laryngowape.    November 
1904, 

« 

Verf.  fasst  anter  der  Bezeichnang  „Knochcncysten^^  die  Falle  von  cystenarüger 
Ausdehnung  der  Lnftsinns  zusammen,  die  als  ein  von  dem  Empyem  verschiedener 
pathologischer  Zustand  aufzufassen  sind.  Die  Schilderung,  die  Verf.  toh  der  Ent- 
stehungsweise dieser  Knochenoysten  giebt,  deckt  sich  mit  der  in  einer  früheren 
Arbeit  (Edinburgh  Med.  Journal.  October  1903;  ref.  CentralblaU.  Bd.  XXI.  S.  8.) 
gegebenen.  emil  mayer. 

21)  D.  Bryson  Delftyan.  Die  PrepkyUxe  der  lebeikCkleierknuitauigei.  (Tke 
preyentleii  ef  diteaees  ef  tke  aeeeteerF  liiiuea.)    N.  r.  Medicai  Newe. 

14.  Mai  1904. 

Belladonna  oder  Aconit  und  in  schweren  Fällen  von  Neuralgie,  Fhenacetin 
und  Salol  sind  die  vom  Verf.  bei  acuten  Empyemen  bevorzugten  Medioamente.  Die 
locale  Behandlung  soll  schmerzlos  und  nicht  reizend  sein.  Das  Secret  soll  von  der 
Oberfläche  entfernt  und  ein  2  proc.  Gocainspray,  darauf  ein  Adrenalinspray  appli- 
cirt  werden.  Der  mittels  dieser  Medicamente  bewirkte  freie  Abfluss  des  Seorets 
verhindert  gewöhnlich  das  Chronischwerden  der  Erkrankung.  Die  Procedur  muss 
mehrmals  täglich  vorgenommen  werden.  lbppebts. 

22)  £.  Fletcher  logals.  BekaaiDimg  der  eitrigen  Brkraakugei  der  luei« 
nobeakSklen.    (Treataeat  ef  tke  aapparatiTe  diaeaaei  et  tke  aeeeuerr 

linnaes  ef  tke  Jieae.)    N.  r.  Medicai  Record.    16.  Aprü  1904. 

Eine  Zusammenstellung  der  für  die  Behandlung  derNebenhöhlenerkrankungeD 
allgemein  acceptirten  Grundsätze.  leffbrts. 

23)  Herbert  Tilley.  Einige  Brfaknmgen  bei  der  ckimriiaeken  Bekandlmc 
eitriger  Bebenkiklenerkranknngen.  (Seme  ezperieneea  in  tke  urgieal  treat- 
nent  ef  anppnraUYe  lesiena  in  tke  nasal  aeceaeer?  ainnaes.)     Lancet. 

21.  Mai  1904. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  zahlreicher  typischer  Fälle,  in  denen  er 
operirt  hat. '  In  einem  acuten  Fall  von  Antrumerkrankung  infolge  von  Zahncaries 
wurde  der  Zahn  extrahirt,  der  Alveolarfortsatz  angebohrt  und  die  Höhle  drainirt 
Heilung  in  wenigen  Wochen.  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  wurde  ebenso  behandelt 
T.  giebt  eine  interessante  Schilderung  der  chirurgischen  Behandlung  in  einigen 
Fällen  von  Empyem  der  Stirn-,  Oberkieferhöhle  und  Siebbeinzellen.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  meisten  Fälle  von  Antrumempyem  auf  ehrlose  Zähne  zurückzu- 
führen seien.  adolph  brokxbr. 

24)  B,  B.  Ganfleld.  Bie  Anwendang  der  eeuervatiTen  nnd  mdlealen  Oklnnif 
bei  ckreniacker  Brkrantaing  der  Baaennebenkiklen.  (Tke  applleatien  ef  eea- 
aervatiTe  and  radieal  anrgerf  te  ckrenic  naaal  aeeeaaenr  aiua.  diaeuej 

Ämials  of  Otology,   Bkinolagy  and  Laryngclogy.    März  1904.    N.  Y.  Medied 
News.    16.  Jvli  1904. 

In  neun  Zehntel  der  uncomplicirten  Fälle  führt  die  conservative  Methode 
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2Qm  Ziel,  mit  der  daher  stets  ein  gTändliohei'  Versuch  gemacht  werden  soll.  Die 
Schwierigkeit  der  Heilang  steht  nicht  in.  directem  Yerhältniss  zur  Dauer  der  Er- 
krankung. Am  befriedigendsten  vollzieht  sich  die  Drainage  des  Antrum  von  der 
Nase  aus.  Die  häufigste  Ursache  der  Chronicität  in  obstinaten  Fällen  ist  eine 
Ethmoiditis.  Die  Keilbeinhöhle  ist  in  einer  grossen  Procenlznhl  der  Fälle  leicht 
von  der  Nase  aus  zugänglich  und  kann  in  90pCt.  der  Fälle -sondirt  werden.  Die 
beste  radicale  Methode  für-  das  Antrum  ist  die  modificirte  Caldwell-Luc^schej 
for  die  Stirnhöhle  die  Kill ian'sche.  Grosse  Sorgfalt  muss  man  bei  der  Stirn- 
höhlenoperation auf  das  Auge  verwenden.  Zufälle,  die  seitens  desselben  drohen, 
sind:  1.  Diplopie  infolge  Verlustes  der  Trocblea.  2.  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens entweder  infolge  extraoculärer  Ursachen  (Laorimation,  Conjunctivitis)  oder 
intraooulärer  Ursachen  (Iritis,  Neuroretinitis).  li^fferts. 

25)  A.  strobell.    Uebar  die  Beiiokiuigeii  der  Seflsie  der  KieferMUe  n  denei 

der  llkie.    MmaUsckr.  f,  Ohrenheükde.    Jahrg.  38.    No,  6.    8,  249, 

Verf.  injicirte  unter  Benutzung  der  Tändler'schen  Jodnatrium-Gelatine- 
Berlinerblau-Masse  von  den  Aa.  alveolares  post.  aus,  fixirte  in  Formol,  entkalkte  in 
Salpetersäure  mit  nachfolgender  Alaunbehandlung  nach  Schaff  er,  bettete  die  für 
Schnittserien  bestimmten  Stücke  in  Celloidin  ein  und  schnitt  die  Serien  z.  T.  50, 
z.  T.  20  ih  dick.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Ernährung  der  Kiefer- 
höhlenschleimbant,  der  Spongiosa  des  Kieferknochens  und  der  Alveolen  mit  den 
Zähnen  von  einem  dreifachen,  eng  unter  sich  anastomosirenden  Netze  von  Gefässen 
aas  geschiebt.  Die  genauere  mikroskopisch^  Untersuchung  an  geeigneten  patho- 
logischen Präparaten  behält  sich  Verf.  vor.  j.  katzesstein- 

26)  B«  de  Nevreft^.   Die  ckreniBckeii  EitenmgeB  der  OberkieferhOUe.    (Lee 
svppiirattens  ckreiiqies  du  einu  maziUaire.)    ThUe  de  Faria.   i90d. 

Bei  der  Frage  nach  der  Art  der  Behandlung  spielt  die  Aetiologjie  der  Er- 
krankung, ob  dentalen  oder  nasalen  Ursprungs,  keine  Rolle,  sondern  es  ist  nur  die 
Dauer  derselben  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  den  frischen  Fällen  kommt  nur  die 
medicamentöse  Therapie  in  Betracht:  von  den  für  die  alten  Fälle  mit  Granulationen 
in  Betracht  kommenden  Operationsmethoden  giebt  Verf.  der  von  Sebileau  den 
Vorzug,  die  eine  Modification  der  Desault 'sehen  darstellt.  Verf.  vergleicht  die 
hierbei  erzielten  Resultate  mit  denen  der  endonasalen  Behandlung  und  führt 
15  Fälle  an.  a.  cartaz. 

27}  Bays.    BekandliBg  der  ckrenieckea  Sinnsitia  maxillaris.    (Traitement  de  la 
UnuiUs  maxillaire  ekrenlqne.)    La  CUnique.    No.  19.   1904. 

In  der  Sitzung  vom  1.  April  1904  des  „Gerde  Mödical"  von  Brüssel  hält  B. 
einen  Vortrag  über  die  Behandlung  dor  chronischen  Sinusitis  maxilU,  er  bespricht 
die  Entstehangswelsen  der  Sinusiten,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Empyem, 
bei  welcher  die  Schleimhaut  nicht  oder  kaum  verändert  ist  und  bei  einigen  Aus- 
spülungen zur  Heilung  gelangt,  und  der  chronischen  wahren  Sinusitis,  bei  welcher 
die  Schleimhaut  tiefe  Veränderungen  erleidet,  und  nur  durch  eine  energische 
Intervention,  gründliche  Curettage  u.  s.  w.  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 
Er  besprioht  schliesslich  noch  die  verschiedenen  Heilmethoden  und  ^war  a)  die 

XXI.  Jahrg.  22 
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terschfed^nen  Aasspülvngsmetboden,  b)  Ah  Kudicaloperatiott.  die  dem  Leser  dieser 
Zeilen  zur  Genüge  beksnnt  sein  dürften.  bayek. 

28}  G.  GaTello.    Bie  eoBteiratiTra  BekaadliBfniethod«!!  itr  ohrtiiickM 

OberkiafaroMpyene.    (I  Brtodi  ceuervaUvi  di  €ira  daDa  atftuUl  BaacaUaii 

eronlcke.)    Arch.  Ital  di  Otolegia.    IL  u.  III.     1905. 

Verf.  giebt  zunaohst  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
Eröffnung  der  Highmorshöble  vom  Alveolarfortsatz,  dem  unteren  und  mittlerea 
Nasengang  lier,  schildert  dann  ausführlich  die  Methoden  von  R6thi|  Claoae 
Esoat  und  giebt  zum  Schluss  eine  detaillirto Beschreibung  der  von  ihm  empfohlenen 
Modification  nebst  der  angegebenen  Instromente.  Das  Verfahren  eignet  sich  be- 
sonders für  mittelschwere  Falle,  für  die  die  Anbohrung  vom  unteren  Nasengang 
oder  der  Alveole  aus  nicht  mehr  genügt,  die  aber  noch  nicht  die  Radicaloperation 
nach  Galdwall-Luc  erfordern;  er  schliesst  sich  ziemHoh  genau  an  die  Vor- 
schriften von  Claou^  und  R6thf  an.  An  Stelle  des  Krause 'sehen  Troikarts 
bedient  sich  Verf.  eines  Instruments,  das  gleichzeitig  wie  ein  solcher  wirkt  and 
wie  ein  Dilatator  nach  Art  eines  Craniotoms.  Die  allgemeinen  Qrundsatae,  zu 
denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende:  1.  Bei  ohronischen  Oberkieferempyemen  mit 
sicheren  schweren  Läsionen  der  Schleimhaut  and  des  Knochens  ist  bei  ladividiieii 
in  guten  Alters-  und  Ernährungsbedingungen  die  Caldwell-Luc'sche  Radical- 
operation indicirt.  Ist  diese  nicht  ausführbar,  so  kann  man  auf  andre ''oonservative 
Methoden  zurückgreifen,  ganz  besonders  aber  auf  die  Methode  von  R^thi  und 
Glaou^.  2.  Bei  chronischen  Sin\isitiden  ohne  schwere  Veränderungen  der 
Schleimhaut  kann  man,  falls  sie  dentalen  Ursprungs  sind,  Anbohrung  vom  Alveolar- 
fortsatz  versuchen.  Wo  man  damit  keine  Heilung  erzielt,  ist  das  R6thi-Claou^- 
sche  Verfahren  angebracht.  3)  Bei  denselben  Sinusitidem,  aber  nasalen  Ursprungs 
und  bei  Individuen  mit  gesunden  Zähnen,  wähle  man  zwischen  dem  Kraase'scfaen 
und  döm  R6thi-Claou6'schen  Verfahren.  fikdbr 

29)  F.  Krets<niHiam  (Magdeburg).   Bdtraf  nr  Oparattas  i$B  KteiariiiUaB- 

aapyama.    Mit  2  Abb,    MUnch.  med.  Wochenschr,    No.  i.    1905. 

Bericht  über  eine  Modification  der  Bönninghaus-Luc'sohen  Methode,  die 
sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet.  hbcbt. 

30)  u.  Haiib»  (Mikolcz).   I»lar«fa  tn  o%«rai  Uefo^aiias  iafMga  fü  Feri» 

eitttta  daitalia  Chreiica.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2. 

S.  354. 

Fall  von  tiefer  Nekrose  mit  Ausstossung  grösserer  Sequester.  Die  gewöhn- 
liche Ursache  dieser  Affection  beim  Erwachsenen,  wie  Lues,  ferner  Trauma,  Phos- 
phor-, Quecksilber-  oder  andere  Intoxication,  endlich  Diabetes,  Sorophulose  oder 
andere  Allgemeinkrankheit  lag  nicht  vor,  so  dass  die  Zahnerkrankung,  welche 
sonst  nur  oberflächliche  Kieferbein -Nekrosen  bedingt,  als  Ursache  anza- 
sehen  ist.  f.  KU^MPsasa. 

31)  Treltel  (Berlin).   Ilakar  iTpUHUaeka  lakraaa  Um  «bMiaiiit.    Fraetümi^s 

Archiv  f.  Laryngdogie.    Bd.  14.    H.  2.    S.  394. 

Reaotionslose  Bildung  eines  grösseren  Sequesters;   Abscessbildang  darck 
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Sficondärinfection   yon   der  Nase  aus.    Heilang  nach  Entfernung  des  Sequesters 
unter  Sohmiercur,  jedoch  ohne  dass.  die  Seqaesterhöhle  ?nm  Verschluss  kommt. 

F.  KLRMPERBtL 

32)  B.  Gompen  (Wien),    tsr  Ouiüftlk  der  Fremdkörper  in  der  KleferUUe. 

Fraerikd'a  Archiv  f.  Laryngologie,    Bd.  15,    E,  2.    8,  348. 

Bei  der  Nachbehandlung  einer  vom  unteren  Nasengang  aus  eröffneten  High- 
morsböhle  verlor  G.  den  behufs  Cocainisirung  in  die  Perforationsstelle  eingeführten 
Wattepinsel.  Er  gewann  ihn  nach  längeren  Bemühungen  wieder,  indem  er  beim 
Ausspülen  der  Höhle  mit  der  Spritze  plötzlich  kräftig  aspirirte;  die  mit  ange- 
zogenem Stempel  rasch  zurückgezogene  Spritze  trug  den  Wattebausch  fest  in  die 
Canüle  angesaugt.  f.  klempbrbr. 

3S)  J,  Kinohner  (Berlin).    Das  bdetkelleii  (CrlindreB)  des  ABtru  ligksMrl. 

Fraenkd'8  Archiv  f,  Laryngologie.    Bd.  1.    H.  1.    S.  Z.    1903. 

Die  Arbeit  giebt  die  sehr  eingehende  und  sorgfältige  histologische  Unter- 
suchung zweier  von  Dr.  Jansen  operirter  Fälle;  die  Details  entziehen  sich  der 
Wiedergabe  im  Referate  und  müssen  von  Interessenten  im  Original  studirt  wer- 
den. —  In  klinischer  Hinsicht  sei  bemerkt,  dass  sich  in  Fall  1  der  Tumor  wie 
ein  gutartiger  verhielt,  in  Fall  2  die  Höhlenwand  durchbrochen  und  die 
Nacbbargebiete  ergriffen  wurden,  indessen  trotz  jahrelangen  Bestehens  keinerlei 
Generalisationen  im  Organismus,  keinerlei  Metastasen  auftraten,  die  Malignität 
des  Tumors  also  thatsächlich  mehr  e^ine  locale  war.      p.  klevipbeer. 

U)  BrindeU   IpHhellesi  der  reehtei  lasenkikle  ind  der  OherUeferUUe. 
dpttfcdUeme  de  la  iesse  lasale  et  du  sinis  ■axiUaire  dretts.)   Soc.  de  n^d. 

et  de  chir.  de  Bordeaux.    26.  Februar  1904.    Qat.  hebd.  des  aciences  m€d.  de 

Bordeaux.    No.  12.    1904. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  bei  dem  die  rechte  Wange  eine  dunkel- 
rothe  ödomatöse  Schwellung  darbot,  in  der  sich  verschiedene  Fistelgänge  be- 
fanden; intensive  Jodbehandlung  brachte  zuerst  Besserung.  Der  intranasale  Tumor 
erwies  sich  als  ein  Epitheliom,  das  in  die  Kieferhöhle  hineinragte.  Resection 
des  grössten  Theiles  des  rechten  Oberkiefers.   Vorläufig  anscheinende  Heilung. 

E.  J.  MOURB. 

35)  Heg etscbweiler  (Zürich).    Ueber  Okelestesten  der  KleferhIUe.    (Autoreferat 

nach  Vortrag  in  der  „Gesellschaft   der  Aerzte  in  Zürich".)     Correaponderubl.  f. 

Schweizer  Aerzte.    No.  8.    1905. 

In  2  Fällen  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  die  wahrscheinlich  zu  eng 
gewordene Bobröffnung  (vom  Alveolarrand  aus)  das  Cholesteatom.  Die  oholesteato- 
matosen  Massen  wurden  mit  einer  Trephine  „gleichsam  herausgestanzt*^  und  so 
beide  Fälle  bald  zur  Heilung  gebracht. 

In  der  Discussion,  welche  Prof.  Ernst  beherrschte,  wird  neben  der  gewöhn- 
lichen obigen  Erklärungstheorie  der  sog.  primären  Cholesteatome  Lucae's  und 
(Jrbantschitsch's  gedacht.  Diese  sollen  ohne  Trommelfellperforation  entstan- 
den sein,   was  immerhin  zweifelhaft  qein  kann,  da   es  sich   denken  lässt,   dass 

22* 
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eine  enge  Perforation  später  so  verwachsen  sein  konnte,  dass  keine  Spor  von  ihr 
makroskopisch  zu  entdecken  war  (Ref.).  Ernst  beschreibt  and  demonstrirt  ferner 
ähnliche  Bildungen  im  Uterus,  Ovarien,  Hoden,  Parotis.  Auch  spricht  er  von 
E}pithelcysten,  welche  aus  traumatisch  versenktem  oder  aus  von  Granulationen 
überwuchertem  Epithel  entstehen,  wonach  sich  überall,  wo  Epithel  Torkommt, 
Epithelperlen  bilden  können.  Ernst  zieht  den  Namen  „Perlgeschwulst"  vor,  da 
das  Cholestearin  für  diese  Gebilde  nicht  geradezu  charakteristisch  und  obliga- 
torisch sei.  JONQÜIKBE. 

36)  Harris  Peyton  Mostaer.    Die  aigeWaidto  Aiatonlo  der  VUnkiUe.   (Täe 

applied  anatemy  Of  tlie  frental   SiBVS.)     The  Laryngoscopt,     November  1904. 

m 

Das  Material  für  diesen  Aufsatz  stammt  aus  dem  Buch  über  die  Anatomie 
der  Nebenhöhlen  von  Sieur  und  Jacob,  sowie  aus  einem  Studiqm  an  100  Köpfen 
und  50  präparirten  Schädeln  im  Laboratorium  der  Harward  Medical  School.  Die 
Abbildungen  sind  Originalzeichnungen.  Besonders  berücksichtigt  ist  die  Anatomie 
des  Bodens  der  Höhle.  Das  Ganze  ist  eine  These  zur  Aufnahme  in  die  American 
Laryngological  Association.  bi„j^  mayer. 

37)  A.  Onodi.    Bildvngaaaeiialie  der  SUndlÖUe.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryn- 

gdogie.    Bd,  15.    H,  2.    S.  363. 

Abbildung  zweier  Schädel  mit  einem  nach  hinten  ziehenden  Recessus  der 
Mundungsgegend  der  Stirnhöhle.  f.  klempekbr. 

38)  Eschweiler  (Bonn).  Ueber  die  BadicaleperaUen  wegen  ekreniackea  tah 
pyemB  der  SttraklHile  naeh  Killiaa.  (Ob  the  radical  eperatten  fer  ehreiic 
empyema  ef  the  freatal  slnaa  aceerdiig  to  KilUan.)   Arohives  of  Otdcgy. 

Ocioher  1904, 

Verf.  fügt  den  bereits  mitgetheilten  Fällen  noch  8  weitere  hinzu  and  be- 
schreibt genau  den  Gang  der  Operation.  Die  Entfernung  des  Bodens  der  Höhle 
ist  bisweilen  sehr  schwierig.  Dieser  Theil  der  Operation  ist  sehr  vereinfacht,  wenn 
die  Ablösung  des  Periosts  des  Orbitaldachs  an  der  Trochlea  nicht  unterbrochen 
ist.  Wenn  man  die  Verbindung  der  Obliquussehne  mit  dem  Periost  sorgfaltig  er- 
hält und  dann  die  Trochlea  in  toto  ablöst,  so  ist  die  Gefahr  eiper  permanenten 
Functionsstörung  sehr  gering.  Nach  Resection  des  Processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers dürfen  die  adhärirenden  Knochenstückchen  nicht  fortgebrochen  werden, 
damit  der  Thränensack  nicht  verletzt  wird.  Polypen  und  Hypertrophien  in  der 
Nase  werden  am  besten  vor  der  Sinusoperation  beseitigt.  ^hxl  mayer. 

39)  Pani  S.  Mertens.  BmpTem  der  SUmhöUe  mit  ceaiecativeii  Abieeit  dei 
SUnlappeia;  OperaUen;  Tod  infelge  LimgeBkypeataBe.  (Eaipyeiia  ef  freital 
siiias,  foUewed  by  eztradnral  abseesi  ef  frontal  lobe;  operatieB  and  deaft 
from  kypoatatic  eongeation  of  the  longa.)    N.  Y.  Medical  Becord.  7.  Mai  i90i. 

Patient  war  ein  40jähriger  Mann.  Es  bestand  ein  Abscess  in  der  G^end 
der  Glabella,  nach  dessen  Incision  sich  Eiter  entleerte.  Die  Sonde  kam  auf  nekro- 
tischen Knochen  und  schien  an  manchen  Stellen  in  die  Schädelhöhle  einzudringen. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  einen  extraduralen  Abscess  gestellt,  was  sich  bei  der 
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Operation  als  richtig  erwies.  Nach  Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  kam 
man  in  die  linke  Stirnhöhle,  die  mit  Eiter  erfüllt  war.  Einige  Tage  später  warde 
aas  der  rechten  Stirnhöhle  gleichfalls  Eiter  mittels  der  Aspirationsspritze  entleert. 
Nachdem  der  Zustand  des  Patienten  ungefähr  eine  Woche  lang  sich  gebessert 
hatte,  trat  eine  Verschlimmerung  durch  beginnende  hypostatische  Pneumonie  ein, 
an  der  Patient  dann  auch  schliesslich  zu  Grunde  ging.  lefferts. 

40)  A.  L.  Whltehead  (London).  Fall  YOi  roehtasilUgem  Stinkiliteieiipyem, 
Impyem  der  rechten  KeilbeiikSUe,  beider  OberUeferUUei  uid  beider  Sieb- 
beiilabyrintbe.  (A  eaie  ef  enpyeiiia  ef  the  right  frestal  liaiii,  ef  the  rigU 
ipheieidal  ilava  ef  betk  antra  ef  Bigluiere  and  ef  the  ethneidal  cells  ea 

beth  Sides.)    Archivea  of  OtoLogy.    Mai  1904. 

Nach  Radicaloperation  erfolgte  Heilung.  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig 
es  ist,  in  jedem  Falle  von  multiplen  Nasenpolypen  genau  auf  Empyem  der  High- 
morshöhlen  zu  untersuchen.  emil  mater. 

41)  Robert  H.  Craig.  BBpyeB  der  reehtea  Keilbeiihihle  nd  hiiteren  Sieb- 
beinxellea,  ait  TlUigeia  Teraehlnaa  der  reehtea  Cheaae.  (Eapyema  ef  the 
right  apheieidal  caYity  and  peaterier  ettaaeidal  eella  aaaeeiated  wtth  eem- 
plete  eeelnalen  ef  the  right  peaterier  naria.)    Montreal  Medicai  Journal 

November  1904. 

Es  handelte  sich  um  ein  7Y2  «^ahre  altes  Kind  mit  eitrigem  Ausfluss  aus 
Nase  und  Ohren.  Um  die  Verlegung  der  Nase  zu  beseitigen,  musste  zunächst  die 
Muschel  entfernt  und  die  Septumverbiegung  operirt  werden.  emil  mayer. 

42)  0*  Barttaa  und  A.  Onodt.  Primärer  Ireba  der  StimhMle.  Fraenkd'a 
Archiv  f.  Laryngologie.    Bd,  15.    H.  1.    8.  167. 

Mittheilung  eines  Falles.  p.  klemprrer. 

43)  De  Stella.  Hiige  Bemerkangen  Iber  die  Chirargie  der  Biebbelntaaeren. 
(faelqnea  eeaaldiratteaa  aar  le  tralteaient  ehirargical  dea  taaeara  dea  feaaea 

aaaalea.)     La  Belgique  m^.     No.  43.    1904. 

Vergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlung  der  Belgischen  rhino-oto-laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vom  11.  und  12.  Juni  1904.  bayer. 

44)  A.  Onodi.   Bu  TerhiMaa  der  hiateraten  Siebbeinielle  in  den  lenri  epUei. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2.    8.  259. 

0.  hat  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  hinterste  Siebbeinzelle  in  enger 
Beziehung  steht  mit  dem  Ganalis  opticus  und  mit  dem  Sulcus  opticus  und  dass 
dementsprechend  nicht  nur  die  Keilbeinhöhlenerkrankungen,  von  denen  dies  allge- 
mein bekannt  ist,  sondern  auch  die  Erkrankung  der  hintersten  Siebbeinzelle  in 
cansalem  Zusammenhang  mit  Sehstörungen  stehen.  Auf  Grund  einer  Beobachtung, 
deren  Präparat  er  in  Abbildung  demonstrirt,  zeigt  Onodi  jetzt,  dass  es  sich  bei 
einseitiger  Erkrankung  der  hintersten  Siebbeinzelle  auch  um  doppelseitige 
Sehstörungen  handeln  kann,  indem  die  grosso  hinterste  Siebbeinzelle  durch  eine 
papierdünne,  gemeinschaftliche  Wand  von  dem  Chiasma  und  den  beiden  Nervi 
optici  extra-  und  intracanaliculär  geschieden  ist,  f  klemperer. 
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45)  S«  Citelli.    Gyllntrom  dei  Stau  iphOlOldalb.    FramkcVs  Archiv  f.  Laryn- 
gohgie,    Bd.  17.    H.  2.    8,  252. 

Die  Neabildung,  die  sich  histologisch  als  ,,ein  Endotheliom  mit  hyaliner 
DegeDeratioD,  d.  h.  ein  Cylindrom^'  erwies,  war  von  ausgesprochener  Malignität; 
sie  durchbrach  die  vordere  Wand  des  Sinus  sphenoidalis,  breitete  sich  in  der 
Nasenhöhle  aus  und  griff  die  Schädelhöhle  an,  wodurch  Neuritis  optica  und  £xopb* 
thalmie,  ferner  Otitis  media  entstanden.  f.  klempereb. 


c.    Mundrachenhöhle. 
46)  0.  B.  Wood.   Bio  Finctton  der  TomUle.    (The  furtloi  ol  the  touiL) 

University  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin.    October  1904. 

Die  histologische  Untersuchung  hat  den  Verfasser  zu  folgenden  Ergebnissen 
geführt:  Die  älteren  Formen  von  Leukocyten  stammen  durch  continuirliohe  Ent- 
wickelung  von  den  jüngeren  Lymphocyten.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die 
lymphoiden  Zellen  als  eine  jüngere  Form  der  Leukocyten  zu  betrachten  ist,  die 
fähig  ist,  zu  wachsen  und  gewisse  morphologische  Veränderungen  einzugehen.  Die 
Lymphocyten  stammen  ursprünglich  von  den  epithelialen  Gebilden.  In  dieser  Be- 
ziehung spielt  die  Thymusdrüse  die  wichtigste  Rolle.  Neuere  Untersuchungen 
haben  die  directe  Umwandlung  von  Epithel  in  Lymphocyten  in  der  Thymus  nach- 
gewiesen. Es  lässt  sich  auch  der  sichere  histologische  Nachweis  führen,  dass 
Lymphocyten  direct  von  dem  Epithel  der  Tonsillenkrypten  herstammen.  Bei  der 
Entwickelung  der  Tonsille  findet  ein  Hineinwachsen  von  Epithel  in  das  meso- 
dermische  Gewebe  statt,  bevor  in  dieser  Region  irgendwelche  Lymphzellen  sichtbar 
sind.  Die  ersten  Lymphocyten  in  der  Tonsille  finden  sich  direct  um  dieses  hinein- 
gewachsene Epithel  herum;  sie  sind  charakterisirt  durch  anastomoßirende  Proto- 
plasmafortsätze. Sorgfältige  histologische  Untersuchungen  haben  Verfassser  davon 
überzeugt,  dass  dem  Epithel  der  Krypten  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  con- 
stantem  Wachsthum  innewohnt.  Dies  zeigt  sich  in  dem  Eindringen  der  Epithel- 
zellen in  das  Tonsillenparenobym  und  die  Bildung  von  Hornmassen  im  Lumen  der 
Krypten.  Es  giebt  auch  Uebergangsformen,  an  denen  alle  Uebergange  zwischen 
Epithel  und  Lymphocyten  sich  studiren  lassen,  und  die  Variationen  im  Typus  der 
letzteren  sind  besonders  in  der  Region  des  Kryptenepithels  ausgesprochen.  Der 
Grad  der  Infiltration  des  Epithels  hat  keine  Beziehung  zu  dem  Krypteninhalt  Auf 
der  anderen  Seite  zeigen  die  wachsenden  Epithelsprossen  so  viel,  wenn  nicht  mehr 
Infiltration,  wie  die  wahren  Krypten.  Die  völlige  Vernichtung  des  Kryptenepitbels 
ist  ein  seltenes  Vorkommniss,  indem  stets  eine  genügende  Anzahl  von  Epithel- 
zellen zurückbleibt,  um  eine  intacte  Barriere  längs  der  Oberfläche  gegen  das 
Kryptenlumen  hin  zu  bilden.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  Verfasser 
die  Frage,  ob  die  Tonsille  eine  primäre  Quelle  der  Leukocytose  darstellt,  in  be- 
jahendem Sinn  beantworten  zu  müssen.  Damit  ist  ihre  Rolle  im  Haushah  des  Or- 
ganismus erklärt.  Die  Tonsillen  nehmen  die  Function  der  Thymus  auf,  wenn  diese 
ihre  Involution  eingegangen  ist.  lbfpert«. 
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47)  JonftthMi  Wright.    Aitocluis  te  TfUUiti.    (AltMtoflt  •!  tko  ttistla.) 

Thß  Laryngwcifpe.    Aprü  1904. 

£s  ist  ein«  bekannte  Thatsaobe,  dass  beim  Uebergaug  in  das  erwachsene 
Altar  oder  am  Ende  der  Kindheit  die  lymphatischen  Hypertrophien  in  Nase  und 
Pharynx  die  Tendenz  haben,  sich  anruckzubilden.  £s  besteht  die  begründete 
Ansicht,  dass  der  Hauptfactor  bei  diesem  Vorgang  in  dem  Verschwinden  der 
Lympbzellon  aas  ihren  erweiterten  Canälen  besteht.  Das  stimmt  überein  mit  der 
allgemeinen  Abnahme  im  Metabolismus  der  Gewebe,  wenn  das  Wachsthum  sistirt. 
Der  Metabolismus  des  Abbaus  überwiegt  über  den  des  Anbaues.  Wachsthum  und 
Znrückgang  des  lymphoiden  Gewebes  ist  daher  nur  eine  Episode  im  physiologischen 
Leben  des  menschlichen  Körpers.  kmil  maybr. 

48;  Bicciar4ellL   üAor  die  InortrtyUi  Ur  Toaiillw.   (8«U'lier(r«lii  Ml« 

touUIfJ    Caacrta.    Mi  1904. 

Verfasser  hat  den  Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Tonsillen 
(Gaumen-,  Rachen-  und  Zungeutonsille)  studiren  und  prüfen  wollen,  ob  die 
Hypertrophie  der  Gaumentonsilien  einem  allgemeinem  Lymphatismus  entspricht 
oder  nur  eine  circumscripte  Veränderung  darstellt. 

Die  Arbeit  umfasst  acht  klinische  Beobachtungen  und  zahlreiche  an  Hunden 
ausgeführte  bacteriologische  und  histologische  Untersuchungen.  Verfasser  gelangt 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Die  Hypertrophie  der  Tonsillen  ist  fast  stets  der  Ausdruck  einer  lymphatischen 
Constitution.  Auch  die  anderen  Tonsillen,  die  den  Wfildey  er 'sehen  Schiandring 
bilden,  nehmen  daran  theil,  ebenso  wie  die  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen.  In 
die  Tonsillen  inoculirte  Mikroorganismen  gehen  mit  grösserer  Leichtigkeit  in  die 
näheren  submaxillaren  Drüsen  als  in  die  Follikel  dos  Wald ey er* sehen  Schlund- 
rings über.  In  seltenen  Fällen  kann  auf  die  Abtragung  der  Gaumentonsilien  eine 
Hypertrophie  der  Rachen-  oder  Zungentonsille  folgen.  Die  Entfernung  beider 
Gaumentonsilien  beim  Hunde  ist  nicht  indifferent,  die  Hälfte  der  operirten  Thiere 
stirbt  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit.  fi»dbb. 

49)  e.  FlBd^i   Hb  wettarer  Btltrag  ni  iei  Lipenon  der  Baimeuiandel. 

Fraenkel's  Archiv  f,  Laryngdogie.    Bd.  15.    H.  1.    S.  159. 

Der  blassrothe  glatte  Tumor,  von  der  Grösse  und  Form  der  Endphalanx 
eines  kleinen  Fingers,  bestand  zum  grössten  Theil  aus  Fettgewebe,  dann  Binde- 
gewebe und  in  geringstem  Maasse  aus  lymphatischem  Gewebe  (Lympho-Fibro- 
Lipom).  Die  Sondenuntersucbung  nach  der  Abtragung  des  Tumors  ergab,  dass 
derselbe  nicht,  wie  es  vorher  schien,  vom  oberen  Pol  der  Mandel  ausging,  sondern 
dass  er  von  der  Mandel  selbst  getrennt  unmittelbar  über  ihr  in  der  Possa  supra- 
tonsillaris  inserirte.  f.  klempebbk, 

50)  Wllllan  W.  Carter,   backauaiaknlat  in  4fr  Taaiillf ,  (Srtwtk  af  bana 

il  tka  tfUO.)    N.  r.  Medical  Becord.    4.  Fehrmr  1905. 

Fälle,  in  denen  der  Processus  styloideus  bis  ^ur  Tonsille  reicht  und  in  ihr 
eingeschlossen  ist,  haben  Newcomb,  Richards,  Stirling  u.  A.  berichtet. 
Fälle  von  Kuochenbildung  in  der  Tonsille  selbst  sind  mehrfach  in  der  Literatur 
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mitgetfaeilt;  sie  haben  kein  klinisches  Interesse,  da  irgendwelche  Symptome  nicht 
verarsacht  werden  und  werden  stets  nur  zufallig  entdeckt.  För  den  Pathologen 
haben  diese  Fälle  jedoch  ein  hervorragendes  Interesse.  Zwei  Theorien  sind  zu 
ihrer  Erklärung  aufgestellt  worden:  1.  Dass  die  Knochenbildung  in  Folge  von  Ent- 
wickelungsveränderungen  in  den  Ueberbleibseln  des  zweiten  Kiemenbogens  entsteht 
und  2.  dass  sie  durch  metaplas tische  Veränderungen  des  Bindegewebes  der  Mandel 
hervorgebracht  wird. 

Der  Fall  des  Verfassers  betrifft  eine  22iährige  Frau,  die  an  häufiger  Periton- 
sillitis litt.  Als  nach  Abtragung  der  rechten  Tonsille  Verfasser  auch  die  linke 
entfernen  wollte,  stiess  er  in  derselben  auf  eine  harte  Masse;  er  stellte  mit  der 
Sonde  fest^  dass  diese  frei  beweglich  war  und  mit  dem  Knochenskelett  nicht  zu- 
sammenhing.  Mittels  Komzange  und  Scheere  wurde  die  Tonsille  entfernt.  Die 
harte,  einem  fibrösen  Tonsillargewebe  gleichende  Masse  enthielt  im  Centrum  eine 
solide,  fast  von  einem  Ende  zum  andern  reichende  solide  Substanz;  die  Maasse  be- 
trugen: 2  cm  in  der  Länge,  1,2  cm  in  der  Breite  und  0,6  cm  in  der  Dicke.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Knorpel  und  Knochen.  Verfasser  glaubt  ans 
der  Betrachtung  seines  und  der  in  der  Literatur  berichteten  Fälle  schliessen  zu 
können,  dass  der  Knochen  durch  metaplastische  Veränderungen  des  Bindegewebes 
entsteht.  leffbrts. 

51)  zieirner.    InitromeBtoller  Beitrag  m  ckinurgifleheB  BehaBflug  der  Tm- 

Sillarabseesse.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  19,    1904. 

Z.  empfiehlt  zur  Probepunotion  und  Eröffnung  der  peritonsillären  AbsceSse 
eine  Lanzennadel,  stumpf-winklig  gebogen.  Ref.  bedient  sich  dazu  seit  20  Jahren 
eines  gracilen  Kehlkopfmessers,  das  dieselben  Dienste  leistet.  schecb. 

52)  Thdrenot.    AettneByceie  der  Tensille.    (Acttaemyeeae  de  PaBTgdale^ 

Oaz.  des  hopitaux.    No.  110.    1904. 

Bei  einem  44jährigen  Mann,  der  an  chronischer  Tonsillitis  litt,  zeigten  sich 
die  Erscheinungen  einer  acuten  eitrigen  Mandelentzündung.  Es  trat  im  Anschluss 
daran  auch  eine  Vereiterung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  auf.  Der  fotide 
Eiter  enthielt  Actinomyces  -  Pilze.  Therapie  bestand  in  breiter  Eröffnung  and 
innerlich  Jodkali.  a.  cartaz. 

53)  Edwards  H«  Shields.    PrimIre  BypUlia  der  ToasiUe.    (Priaary  aypUlis 

Of  the  tensU.)     Oindnnati  Lancet  Clinic.     9.  April  1904. 

Bericht  über  einen  Fall  bei  einer  Frau.  emii^  mayer. 

54)  Reimann  (Posen).   Datersachiingea  Aber  Tnbercaleae  der  Saaneateiaillea. 

Dksert.     Greifatoald  1904. 

Die  Untersuchung  der  aus  der  Lungenheilanstalt  Kottbus  stammenden  Fälle 
lehrt,  dass  bei  den  mit  alter  Spitzentuberkulose  behafteten  jungen  Mädchen  und 
Frauen,  alle  Patientinnen,  deren  Sputum  Tuberkelbacillen  enthielt,  auch  Tuberkel 
in  den  .Mandeln  sich  fanden  und  dass  auch  bei  6  pCt.  ausgesprochene  Mandel- 
tuberkulose bestand,  ohne  dass  überhaupt  Sputum  ausgeworfen  ward.    Tn  einem 
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Falle  sah  Reim  an  n  nach  Entfernong  der  tuberkulösen  Mandel  den  Stumpf  frei 
TOD  Tuberkulose.  Seifert. 

55;  Wröbiewski.    Zur  OasniBtik  der  bisarUgei  lenblldiiigeB  der  SaumeBtea- 
iUlea.    (Priyeiyaek  de  aanU  e  aewetrefaeh  aleaUwyck  atlgdalkör  pednie- 

Ueaayck.)    Gaz.  Lek.    30.    1904. 

Verfasser  beschreibt  11  Fälle  von  derartigen  Neubildungen,  von  denen 
9  bei  Männern,  2  bei  Frauen  vorkamen.  Es  waren  4  Sarkome,  1  Lymphosarkome, 
6  Carcinome.  Davon  waren  7  auf  der  linken,  4  auf  der  rechten  Tonsille.  Was  das 
Alter  der  Krauen  betrifft,  so  war  die  eine  26,  die  andere  36  Jahre  alt.  Von  den 
Männern  war  der  jüngste  36,  der  älteste  70  Jahre  alt.  Indem  der  Verfasser  sich 
auf  eigene  Beobachtungen  und  diejenigen  der  fremden  Autoren  stützt,  kommt  er 
zum  Resultate,  dass  der  operative  Weg  zweifelhaft  und  jedenfalls  nicht  immer  an- 
gezeigt sei.  Arsenik  als  allgemein  stärkendes  Mittel  ist  stets  angezeigt. 

A.  V.  80K0L0WSKI. 

56)  T.  Coiiins  Warren.    Sarkea  der  Teaaille.    (Sareema  ef  tke  teaail.)    The 

Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    9,  März  1905. 

Fat.  war  eine  38jährige  Frau.  Es  wurde  ein  ausgedehnter  Schnitt  vom  Mund- 
winkel zum  Kinn  und  von  dort  nach  hinten  und  aufwärts  zum  äusseren  Gehörgang 
geführt.  Bei  der  Entfernung  des  Tumors  wurde  auch  die  Epiglottis  und  ein  Theil 
der  Glottis  auf  der  rechten  Seite  mit  fortgenommen.  Recidiv  nach  einem  Jahr.  Der 
Tumor  war  ein  kleinzelliges  Rundzellensarkom.  kmil  mayer. 

67)  L.  s.  Somera.    Speitane  TeaaillarUiitnng.    (Speitaaeeaa  tenalllar  kemer- 

rkage.)     JV.  Y.  Medical  Record.    22.  October  1904. 

Die  75jährige  Patientin  hatte  2  Tage,  nachdem  sich  spontan  ein  Peritonsillar- 
abscess  entleert  hatte,  eine  starke  Blutung  aus  der  Tonsillargegend.  Es  wurde  mit 
dem  Finger  die  Carotis  der  betreffenden  Seite  comprimirt.  Mit  2  Fingern  der 
anderen  Kand  wurde  ein  Druck  oberhalb  der  Tonsille  ausgeübt,  indem  die 
Gaumenbögen  zusammengedrückt  wurden.  Gleichzeitig  wurde  eine  gesättigte 
Tanninlösung  applicirt,  innerlich  Strychnin  und  Ergotin  gegeben.  Nach  einer 
halben  Stunde  horte  die  Blutung  auf.  Eine  Untersuchung  am  nächsten  Tage  zeigte, 
dass  die  Blutung  aus  der  Arterie  des  vorderen  Gaumenbogens  gestammt  hatte,  die 
durcb  die  Eiterung  arrodirt  war.  lkffkrts. 

58)  L.  G.  Cline.   Sckwere  BlvtOBg  aack  TeaaUleteale.    (firave  kemerrkage 

felleWllg  TeaailletOBy.)     Tke  Laryngoscope.    December  1904. 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  entstand  nach  der  Tonsillotomie  eine  fast  tödt- 
liche  Blutung;  es  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  einen  Bluter  handelte. 

EMIL  UAYER. 

59)  E.  Bergh  (Maimö).    Deber  eiiea  Fall  voi  aenrtaea  StSniagea  aack  einer 

TeBflUeteade.     MonaUschr.  f,  Ohrenheiücde.  etc.    No.  12.    1904. 

Bei  einem  7jährigen,  nervösen  Mädchen  trat  nach  beiderseitiger  Tonsillotomie 
und  anschliessender  Adenotomie  —  wobei  die  ganze  Rachenmandel  in  toto  entfernt 
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wurde  —  ein  mehrere  Tage  sich  des  öfteren  wiederholendes,  heftiges,  krampC&rtiges 
Würgen  mit  Blutungen  aus  dem  Nasenrachenraum  and  zeitweisem  Erbreohen  auf. 
Die  Blutung  wurde  durch  Styptioa  gestillt,  die  Würgeanfalle  nahmen  allmählich 
an  Intensität  und  Frequenz  ab  und  sistirton  nach  3  Tagen.  uecht. 

60)  £•  £.  straw«    Bin  B6110B  Teuillotom.    (i  aow  toaiQltteBeJ    Tke  Jtmnal 

of  the  American  Medicdl  Association.    22.  Oetober  1904. 

Das  Instrument  stellt  im  Wesentlichen  eine  doppeltgekrämmte  Scheere  dar. 

EMIL  VATBR' 

61)  Bosenfeld  (Berlin— Bad  Salzbrunn).     BiB  TttrbeSSOrtOS  TOBSill«toir.   Deutsche 
med.  Wochenschr.    No.  19.    1904. 

Um  bei  der  Entfernung  der  zweiten  Tonsille  das  lästige  Umdrehen  des  Ton- 
sitlotoms  nacb  Entfernung  der  ersten  Tonsille  zu  vermeiden,  ist  das  empfohlene 
Tonsillotom  zweischneidig  gearbeitet  und  nach  beiden  Seiten  gedeckt.  Durch 
Umklappen  der  einen  Deckung  lässt  es  sich  leicht  reinigen. 

ALBAHU8  (ZARNiKO). 

d.  Diphtherie  and  Croup. 

62)  J.  de  Haan  (Weitevreden,  Java).   Diphtherie  in  dei  Trepei.    (Hpkfherta 

in  the  treplCS.)    Jantis.    October  1904. 

In  The  Journal  of  tropic.  Med.  1904,  No.  9,  sagt  Castellani,  dass  in  Jata 
Diphtherie  unbekannt  sei.  Die  Diagnose  werde  zwar  von  den  Aerzten  gestellt, 
allein  die  bakteriologische  Untersuchung  ergebe  immer  negative  Resultate.  Verf, 
hat  1902  in  dei\  Pseudomembranen  einiger  Diphtheriekranken  aus  Weltevreden  den 
Löffler'schen  Bacillus  bakteriologisch,  sowie  durch  Impfung  von  Meerschwein- 
chen nachgewiesen.  Auch  in  diesem  Jahre  hatte  die  bakteriologische  Untersuchung 
eines  Falles  aus  I^imahi  positiven  Erfolg.  Es  kommt  also  auf  Java  echte  Diph- 
therie vor.  H.  BURQBB. 

63)  Deoys  (Löwen).   Dlphtheritis  vnd  antidiphtheritiiehes  Serum.    (Uphtdrie  et 

Senmi  antidiphtiritiqiie.)    Annales  de  VlnsHtut  Clin,  de  BruxdUs.    No.  7.  1904. 

D.  bespricht  zuerst  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Lö ff  1er 'sehen  Ba- 
cillus und  die  Wirkungsweise  des  antidiphtherischen  Serums  und  kommt  darauf 
zu  den  practischen  Schlussfolgerungen,  wann  soll  man  injiciren  und  wie  viel  soll 
man  injiciren? 

Der  Artikel  deckt  sich  mit  dem  von  De  Stella  (Gent)  über  Toxine  and 
Antitoxine,  über  welchen  eingehend  hier  referirt  wurde.  batbr. 

64)  G.  G.  Roehr.    Die  Vermeidung  unangeaehaer  Besoltate  kei  Aitttexii- 
gebrauch.    (To  prevent  the  disagreable  resalts  ef  niiag  aitttexii.)    Chicago 

Medical  Becord.    lö.  Januar  1905. 

Die  unangenehmen  Resultate  bestehen  in  Empfänglichkeit  für  einen  zweiten 
Anfall,  Oedem,  Urticaria  und  Arthritis.  Um  dem  ersteren  vorzabeugen,  gebe  man 
((leine,   aber  häufig  wiederholte  Posep,  so  dass  die  Krankheit  geheilt^  aber  nichi 
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coapirt  wird.    Den  anderen  Nebenwirkungen  des.  Serams  soll  Torgebeugt  werden 
können  durch  innerliche  Darreichang  von  Jodkaliam.  emil  maybr. 

65)  B.  Frinkiln  Royen    Die  AiititozilkekaiidliiBf  dor  Diphfliorie.    (Tke  aati- 

tOZil  treateent  •!   dipUkerla.)    Proceedings  of  tke  FhHaddphia  CotitUy  Me- 
dical  Society.    28,  Februar  1905, 

Eine  sorgfältige  statistische  Arbeit.  Verf.  betont  besonders,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  eine  dem  Grade  der  Membranbildung  und  ihrer  Localibation  ent* 
sprechende  Dosis  Antitoxin  anzuwenden.  Grosse  Dosen  müssen  bei  Diphtherie  der 
Nase,  des  Nasenrachens  und  des  Kehlkopfes  gegeben  werden.  Verf.  spricht  auch 
für  umfangreichere  Verwendung  des  Serum  zu  prophjlactischen  Zwecken. 

EMIL  MAYER. 

66)  F.  Weaener  (Aacheo).  Die  Besvltate  der  prepkylaküeekei  Impfimg  mit 
Dlpktkeriekellsenim  Im  stidtlsckeB  Iraikenkaiue  n  Aackea.   Mit  5  Ihbeüm. 

Munch,  med.  Wochenschr.    No.  12.    1905. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
prophylactische  Impfung  mit  Diphtherieheilserum  einen  positiven  Erfolg  ergebe. 
Der  durch  sie  erreichte  Immunisirungsschutz  sei  zwar  kein  absoluter,  aber  doch 
ein  recht  sicherer;  die  Dauer  des  Schutzes  erstrecke  sich  im  Mittel  auf  etwa 
3—4  Wochen.  Der  Verlauf  bei  an  schutzgeimpften  Personen  auftretender  Diph-. 
tberie  sei  meistens  ein  sehr  leichter.  Zur  Schutzimpfung  genügten  bei  kleinen 
Kindern  meistens  200  I.-E.,  doch  seien  grössere  Mengen,  etwa  300—400  I.-E., 
zweckmässiger.  Eine  ausgedehnte  Schutzimpfung  sei  nach  jeder  Richtung  hin 
empfehlenswerth.    Betreffs  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

HECHT. 

67)  p.  H.  Mc.  Gorern.  Eine  Eetraektong  Mker  Keklkepfdlpktkerie  nebst  De- 
rlekt  ttker  Fille.    (&  revlew  of  laryngeal  dlpktkerla  aad  repert  of  caiea.) 

Wisconsin  Medical  Jcum(d,    Januar  1905. 

Antitoxin  wirkt  absolut  specifisch.  Es  werden  grosse  Dosen  empfohlen  und, 
wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  erfordert,  soll  die  intravenöse  Methode  ange- 
wandt werden.  bmil  mayer. 

68)  Dante  Pacchloni.  Dotraektimgeii  tber  dlpktkeriaoke  Larynzatenosen  bei 
Kiideni  iiBt«r  2  lakren  and  Voraeklag  einiger  ledlfloatlenen  bei  Ibrer  De- 
kandlng.  (Oonslderaxleal  snile  larlngeatenoal  dlfterteke  nel  bamblnl  al  dl 
sötte  del  2  annl  e  preposta  dl  alenne  medUcailenl  al  slstema  della  lere 

emu)    Bivisla  di  Clinica  Pediatrica.    Juli  1904. 

Im  Kinderspital  zu  Florenz  wurden  vom  October  1894  bis  15.  April  1903 
mittels  Tracheotomie  und  Intubation  im  Ganzen  162  diphtheriekranke  Kinder  im 
Alter  von  0 — 2  Jahren  behandelt;  die  Mortalität  betrug  bei  den  mit  primärer 
Tracheotomie  behandelten  67,5  pCt.,  bei  der  secundären  Tracheotomie  72,1  pCt., 
bei  der  Intubation,  die  nur  bei  Kindern  von  1—2  Jahren  vorgenommen  wurde, 
41,6  pOt.  Diese  hohe  Sterblichkeit  ist  nicht  auf  eine  geringere  Wirksamkeit  des 
Serums  in  diesem  Lebensalter,  sondern  auf  ein  heftigeres  Auftreten  der  Krankheit 
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zurückzuführen.  Der  Werth  der  Tracheotomie  wird  dadurch  paralysirt,  dass  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  verhältnissmässig  sehr  häufig  im  Anschluss  daran  Broncho- 
pneumonie auftritt;  bei  der  Intubation  wird  der  Tod  meist  durch  Bronohopnea- 
monie  oder  durch  Larynxgeschwüre  verursacht.  Verf.  setzt  in  ausführlicher  Weise 
den  Mechanismus  auseinander,  wie  sowohl  nach  der  Tracheotomie,  wie  nach  der 
Intubation  die  Bronchopeumonie  zu  Stande  kommt.  Um  die  Sterblichkeit  herab- 
zusetzen, rälh  er  den  Tubus  nur  so  lange  Zeit  in  situ  zu  lassen,  als  nöthig  ist, 
um  die  Ludwege  von  den  Membranen  zu  befreien  und  die  spasmodischen  Erschei- 
nungen zu  überwinden ;  man  solle  diese  Zeit  aber  auf  das  Nothwendigste  be- 
schränken, um  die  Gefahr  einer  Entstehung  von  Bronchopneumonie  oder  Ulcera- 
tionen  herabzumindern.  Verf.  hat  so  die  Tuben  oft  nur  wenige  Stunden  liegen 
lassen;  während  dieser  Zeit  ist  keine  Ernährung  nöthig,  wodurch  eine  Haupt- 
ursache für  die  Pneumonie  beseitigt  wird.  Zur  Verwendung  kam  meist  das 
O'Dwyor'sche  Modell.  Die  Patienten  bekamen  meist  grosse  Bromdosen;  daneben 
Wurde  Serum  in  reichlichen  Dosen  angewandt.  Unmittelbar  nach  der  Extubation 
wurden  die  Kinder  eine  Zeit  lang  in  einem  mit  Wasserdampf  erfüllten  Raum  ge- 
halten. Traten  nach  3—4  Tagen  immer  noch  SufTocationsanfalle  auf,  so  wurde 
zur  secundären  Tracheotomie  geschritten,  desgleichen  wenn  auch  nur  das  leiseste 
Anzeichen  einer  beginnenden  Ulceration  vorhanden  war.  Ein  nach  3—4  Tage 
lang  fortgesetzter  Intubation  auftretender  Laryngospasmus  spricht  meist  für  be- 
ginnende Ulcerationen;  fährt  man  trotzdem  mit  der  Intubation  fort,  so  können 
schwere  Geschwürsbildungen  die  Folge  sein.  Nach  diesen  Grundsätzen  wurden 
vom  14.  April  1903  bis  15.  April  1904  37  Kinder  im  Alter  von  0—2  Jahren  wegen 
Kehlkopfdiphtherie  behandelt.  Es  starben  davon  II  (29,7  pCt.).  Bei  18  Kindern 
wurde  die  secundäre  Tracheotomie  nöthig.  pindbr. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

69)  w.  6.  B.  Hariand.     Der  Kohlkopf  bol  kogtamoidor  Luioataborciloio. 
(Tho  larynz  in  boginning  pulmonary  tnboronlosio.)     American  Medicme. 

25.  Juni  1904. 

Geringfügige  Zeichen,  wie  Congestion  oder  Anämie,  können  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  des  Larynx  bereits  den  Verdacht  auf  eine  beginnende  MitafTection 
desselben  lenken.  buil  maybr. 

70)  Löhnberg  (Hamm  i.  W).   Woitoror  Beitrag  iv  KohlkopfschwinliioU  ior 
Schwangeren  nnd  inr  Frage  des  Unstltohen  Aborts.    Münch.  med.  Wochen- 

achrift     No.  7.    1905. 

Autor  berichtet  über  einen  Fall  von  Kehlkopf-Lungenphthise,  bei  dem  im 
dritten  Monat  der  Abort  eingeleitet  wurde.  Nach  dem  lege  artis  verlaufenen  Abort 
setzten  abendliche  Temperatursteigerungen  ein,  das  Befinden  der  Patientin  ver- 
schlechterte sich  und  3  Monate  später  erfolgte  der  Exitus.  Löhnberg  erörtert 
die  einschlägifce  Literatur  und  giebt  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  Beobachtung 
weiterer  einschlägiger  Fälle  wohl  zu  dem  Urtheil  führen  dürfte,  dass  ebenso,  wie 
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Herz-  und  Langenkrankheiten,    auch  die  KehlkopTschwindsucht  dor  Schwangeren 
den  künstlichen  Abort  nicht  indicire.  hecht. 

71)  Kraue  (Berlin).     BeBorkugoB   ivr   Therapie   der   Lanmztnberciilese. 

Monatsachr.  f.  Ohrenheükde.  etc,    No.  9.    1904, 

Krause  bespricht  kritisch  die  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Keblkopftuberculose,  mit  der  er  nach  wie  vor  gute  Resultate  erzielte.  Die  vielfach 
berichteten  Misserfolge  führt  er  auf  mangelnde  Technik  oder  ungenügendes  ope- 
ratives Vorgehen  zurück.  Auch  im  zweiten  und  dritten  Stadium  derKehlkopfphthise 
müssen  wir  unter  Berücksichtigung  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  energisch 
vorgehen  und  alles  Erkrankte  beseitigen ;  auf  diese  Weise  gelingt  es  uns  oft,  eine 
ausgedehnte  Vernarbung  zu  erzielen  und  bei  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  wenig- 
stens die  Beschwerden  des  Kränken  zu  mildern,  durch  Beseitigung  der  Respira- 
tions-  oder  Schluckhindernisse  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern  und  das  Leben 
des  Kranken  zu  verlängern.  Pathologie  und  Technik  werden  eingehend  in  der 
Arbeit  erörtert.  hecht. 

72)  £•  A«  Mao  Donald.  Fortsekritte  in  der  Behandlung  der  Kehlkopftnber- 
cideae.  (The  pregreaa  and  treatnent  ef  lanmgeal  tnberenloais.)  SoM,  Cali- 
fornia FractvÜoner.    Jawiar  1905, 

Verf.  wendet  den  Formalinspray  an;  er  empfiehlt  für  Kehlkopftuberculose 
das  Klima  von  Südkalifornien.  e^il  mayer. 

73)  E.  s.  Bnllock.  Bedlngnngen  fflr  den  Erfolg  bei  der  Behandlung  der  Kehl- 
kopftiiberonlose.    (Elomeab  ef  anoeeaa  in  tke  treatment  of  laryngeal  tnber- 

CllOlla.)    Monthly  Encyciopedia  of  Fractical  Mtdicine.    März  1905. 

Verf.  stellt  folgende  Grundsätze  auf:  Vermeidung  jeder  Irritation,  Vermei- 
dung operativer  Maassnahmen,  Beharrlichkeit  in  der  Behandlung,  Anwendung 
eines  sehr  diffundirbaren  baktericiden  Mittels.  Er  wendet  local  eine  schwache 
Formaldehydlösung  an.  emil  mayer. 

74)  Sinclair  Tonsey.  Die  Bekandlnng  der  Kehlkopf-  und  Proatatatnbercnlese 
Bit  BSitgenatraklen,  kockfreqnenten  StrSmen  nnd  Cooper-Hewltt-Lickt.  (The 
treatment  of  tabercnloaia  of  the  larynz  and  of  the  prostate  gland  by  the 
X-Bay,  hfgh-fregnency  enrrents  and  the  Cooper-Hewitt  light.)    N,  Y,  Medical 

Becord.    3.  September  1904. 

Verf.  hat  mehrere  zufriedenstellende  Resultate  durch  eine  Combination  der 
in  der  Ueberschrift  genannten  Methoden  zu  verzeichnen.  Er  giebt  einen  detaillir- 
ten  Bericht  und  beschreibt  einen  Apj^rat.  lefferts. 

75)  j.  Sorge  (Aiiaod).  Dobor  die  Behandlnng  der  Kehlkopftnbercnloae  Bit 
Sonionliekt,  nebat  einem  Torachlag  inr  Behandlnng  derselben  mit  kttnst- 

lickem  Uekte.     (Vortrag,  geh.  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
20.  Januar  1905.)     Wiener  Idin.  Wochenschr.     No.  4.    1905, 

Der  Kranke  lasst  die  Sonnenstrahlen  durch  einen  Toilettenspiegel,  der  an 
einem  Holzgestell  verstellbar  angebracht  ist,  in  seinen  geöffneten  Mund  reflectiren. 
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Nachdem  er  sieh  an  seinem  Spiegelbilde  überzeugt  hat,  dass  sein  Rachen  goi 
beleuchtet  ist,  führt  er  den  Kehlkopfspiegel  .eia  and  trachtet  nun,  ein  möglichst 
hell  erleuchtetes  Kehlkopfbild  im  Spiegel  einzustellen,  was  selten  auf  grössere 
Schwierigkeiten  stösst.  Der  Einfluss  der  Sonnenbestrahlung  äusserte  sich  sowohl 
auf  diffuse  Infiltrate,  Tuberculome  und  UlcornUcnen.  Vorherige  Adrenalinpinse- 
lung  macht  eine  intensive  Tiefenwirknng  der  Strah|cn  möglich.  Oedematöse  Zu- 
stande bilden  eine  Contraindication.  Diese  Behandlungsmethode  hat*  auch  eine 
günstige  psychische  Wirkung.  Die  jeweiligen  Spiegelungen  dauerten  von  10  Mi- 
nuten bis  zu  einer  halben  Stunde  mit  häufigen  tage-  und  woohenlangen  Zwischen- 
pausen. Als  Ersatz  des  Sonnenlichts  kamen  auch  parallel  verlaufende  Strahlen 
von  einem  Finsenapparat  in  Betracht. 

In  der  Discussion  über  diesen  Vortrag  empfiehlt  Prof.  S.  Einer  anstatt 
Glas-  Metallspiegel  zu  verwenden.  chiari-hanuzel. 

76)  Lothar  Buwald  (Heilanstalt  Alland).    IMer  diO  lekOMUfllf  teEftklkHi* 
tSbercldOBe  Mit  SOttneiliekt.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  2.    1905. 

Die  nach  der  Sorgo 'sehen  Methode  mit  Sonnenlicht  bestrahlten  Patienten 
wiesen  fast  sämidtlich  eine  bedeutende  Besserung  des  Kehlkopfbefundes  auf.  Am 
Günstigsten  werden  durch  das  Sonnenlicht  die  tumorartigen  Infiltrate  beeinflusst, 
während  die  diffuse,  stark  geröthete  Infiltration  der  Stimmbänder  schwerer  und 
weniger  rasch  zu  beeinflussen  ist.  Das  Bestehen  einer  ödematösen  Schwellung  im 
Bereiche  des  Larynx  bietet  eine  Contraindication  für  die  Sonnenbehandlung.  Be- 
züglich weiterer  Details  und  der  eingehend  beschriebenen  Technik  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  hecut. 

77)  BalliDg  (Bad  Reichenhall).  InbalaUoii  vofi  pheBylprapioIiaiireH  Iilroi  gtKM 

Kehlkopf-   und  Lnngentalbercidoie.    MUnch.  med.  Wochenschr,    No,  8.    1905. 
Bericht  über  50  weitere  mit  obiger  Methode  erfolgreich  behandelte  Fälle. 

HBCHT. 

78)  Marcol  Lermoyex  (Paris).    Dio  tadloaUoiieii  dar  Trachootonio  bei  KAl- 
kopftabercidoae.    (Loa  indieationa  do  la  tracbiotoHio  daaa  1a  taboradoso 

laryilgdo*)    Preaae  midicaLe.    3.  u.  10.  Decemher  1904. 

Nachdem  Verf.  eine  sehr  anschauliche  Schilderung  der  beiden  klinischen 
Formen  der  Kehlkopftuberculose  entworfen  hat,  der  dyspnoischen  und  der  dys- 
phagischen,  je  nachdem  die  Affection  ihren  Sitz  an  der  Glottis  oder  dem  Larynx- 
eingang  hat,  betont  er  die  Noth wendigkeit,  bei  der  ersten  Form  die  Tracheotmnie 
vorzunehmen.  Die  Gefahren  der  Bronchopneuntonie  können  übrigens  in  ähnlichen 
Fällen  vermieden  werden,  wenn  man  dafür  Sorge  trägt,  dass  kein  Blut  in  die  Luft- 
wege gelangt.  Verf.  empfiehlt,  langsam  zu  operiren  mit  sorgfältiger  Unierbindung 
aller  Gefässe. 

Was  die  Dysphagie  anbetrifft,  so  wird  sie  durch  die  Trachootomie  and  die 
dadurch  bewirkte  Ruhigstellung  des  Kehlkopfs  stets  gebessert;  Verf.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Tracheotomie  indicirt  ist  bei  Dysphagie,  auch  wenn  sie  nicht  durch  die 
Dyspnoe  gebieterisch  verlangt  wird. 
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Wenn  die  Ificltcationsstellung  L.'s  für  die  dyspnoische  Form  undisontabel 
ist,  so  ist  sie  noi  sehr  schwer  ffir  die  Dysphagie  anzunehmen.  Eine  Operation,  wie 
die  Tracheotomie  wird  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  des  Patienten  herabsetzen ; 
die  Canäle  wird  seine  Leiden  vermindern,  aber  auch  abkürzen.      p^^^L  raugk. 

79)  Jiiiiefs.   TnekMtMtfa  vegti  KeUkof ftibereilete.   (TracbMtml»  pev 

tlbtrCOltlt  laryifte.)  Soc.  centrale  de  m^.  du  Nord.  23,  December  1904. 
Im  Jahre  1903  hatte  J.  eine  an  beginnender  LarynxtQberculose  ohne  nach- 
weisbare Lnngenerkrankang  leidende  Patientin  in  Behandlung.  Eine  locale  und 
allgemeine  Behandlung  besserte  die  Patientin,  die  das  Krankenhaus  in  befriedi- 
gendem Zustand  verliess.  Sie  kehrte  6  Monate  später  mit  Dyspnoe  und  Dysphagie 
wieder;  jeden  Augenblick  traten  Erstickungsanfalle  auf.  Obwohl  die  Patientin 
schliesslich  an  zunehmender  tiungentuberculose  zu  Grunde  ging,  brachte  die 
Tracheotomie  eine  sehr  erhebliche  vorübergehende  Besserung.  a.  cari'az. 

SO)  HddlMMer  (Sarajevo).   BaltTig  ivr  CifiilsUk  der  Fmittirper  im  Laryiz. 

Wiener  Jdin.  WockeMckr.    No.  13.    1906. 

Bei  einem  9  jährigen  Knaben  blieb  vor  sechs  Tagen  ein  Stück  Knochen  im 
Halse  stecken,  weswegen  heftige  Athembesch werden  bestanden.  Es  gelang  ohne 
Cocainisirung  den  Fremdkörper  mit  der  Larynxpincette  aus  der  Glottis  zu  entfernen. 
Bemerkenswerth  ist  ,die  lange  Dauer  des  Verweilens  bei  der  für  den  kindlichen 
Larynx  immerhin  beträchtlichen  Grösse  des  Fremdkörpers  sowie  die  Möglichkeit, 
ihn  in  einer  einzigen  Sitznng  ohne  Anästhesie  zu  entfernen.  chiaiu. 

81)  £.  Fieteher  Ingaig.   Br9Bch9tktplo  wof OB  FroBdkSrper  in  den  Lnfirf  krön. 
(Krtiek0ieo9?  fer  ferelp  bodios  in  the  krtneUal  tnbeij    ilUnoie  Medicai 

Journal.    Deceniber  1904. 

Fall  I.  Zweijähriges  Kind  hat  vor  2  Tagen  eine  Kaffeebohne  aspirirt.  Es 
wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Mittels  der  Bronchoskopie  wurde  der  Sitz  des 
Fremdkörpers  festgestellt  und  dieser  entfernt.  Das  Verfahren  nahm  15  Minuten  in 
Anspruch.  Das  Kind  starb  am  nächsten  Tag. 

Fall  IL  Zweijähriges  Kind  hat  ein  grosses  Getreidekorn  aspirirt.  Broncho- 
skopie ohne  vorhergehende  Tracheotomie.  Mittels  einer  electromotorisch  betriebenen 
Saugpampe  wurde  das  Secret  entfernt.  Das  Korn  war  zu  gioss,  um  durch  den 
Tubus  entfernt  werden  zu  können,  wurde  aber  mit  diesem  zugleich  herausbefördert. 
Die  erforderliche  Zeit  betrug  50  Minuten.  Heilung.  Verf.  braucht  stets  dabei 
Chloroform.  biul  mayer. 

82)  D'Afltros  und  Molinie   FroBdkSrper  dei  rechten  Broiekis,  mittels  der 
dlrectei  Broaeheskoplo  eztraUrt.   (Oorpi  itraiger  de  U  broacke  drotte, 

OXtractien  par  brOiekOSCtple  directe.)  Marseiile  med.  l.  Deceniber  1904. 
Ein  11  jähriges  Kind  aspirirt  einen  Korkstöpsel.  Alle  Zeichen  wiesen  darauf 
hin,  dass  der  Fremdkörper  im  rechten  Lungenlappen  sass.  Man  dachte  daran, 
sofort  die  Bronchoskopie  vorzunehmen,  allein  der  Zustand  des  Patienten  war  so 
alarmirend,  dass  man  10  Tage  wartete.  Nach  vorangegangener  Tracheotomie  ohne 
Chloroform  wurde  unter  Gocain-Anästhesie  ein  Tubus  in  den  rechten  Bronchus 
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eingeführt.  Heftige  Reflexe  nöthigten,  den  Tubus  wieder  herauszuziehen.  Auch 
am  nächsten  Tage  musste  man  aus  demselben  Grunde  den  Tubus  zurückziehen; 
unmittelbar  danach  aber  wurde  bei  einem  heftigen  Hustenstoss  der  Fremdkörper 
und  eine  Quantität  Eiter  herausgeschleudert.  Sohneile  Heilung.  a.  cartaz. 

83)  A.  Jeffriee  Wood  (Melbourne).    Un  lagol  !■  rocUei  Brtiekii  neu  le- 
nate  lang;  lelluig.    (i  tack  ia  tke  rigkt  broackaa  for  aiio  noaths;  roeofory.) 

Australasian  Gazette. 

Pat.  war  ein  5  jähriger  Knabe;  6  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  hatte  er  einen  Nagol  aspirirt.  Es  traten  Husten  an  falle,  Anzeichen  tob 
rechtsseitiger  Pneumonie  auf.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte  den  Fremdkörper  in 
der  Höhe  der  VI.  Rippe,  rechts  neben  der  Wirbelsäule.  Obwohl  der  Pat.  noch 
3  Monate  lang  im  Hospital  blieb,  wurde  kein  Versuch  gemacht,  den  Fremdkörper 
zu  entfernen.  Glücklicherweise  hustete  er  ihn  aus  und  genas  so.      a.  j.  brady. 

84)  Gaisez.   Frendkirper  doa  recUea  Broachaa  adttela  der  Broackoakaplo 
eztrakirt.   (Corf a  dtraager  do  la  broaeka  droite  eztrait  p ar  la  adtkada  de 

la  broackoacopio.)     Sod^e  de  Chirurgie.    19.  Februar  1905. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Zweifrankstück.  paul  rauok. 

85)  Sidnejr  Jankaaer.    FreadkSrper  im  Broackaa;  BatteraBBg  Bit  Illfo  das 
Broackoakopa;  loUvag.    (Forolp  body  ia  tko  broacku;  roaio?al  wttk.fka 

aid   Of   tke   broackoacopo;    rOCOVOry.)    N.  Y.  Medical  Eecord.    ll.  Februar 

1905. 

Pat.  war  ein  10  Monate  altes  Kind,  das  einen  Apfelsinenkern  aspirirt  hatte. 
Weder  bei  der  sehr  schwierigen  Laryngoskopie  noch  bei  der  Digitaluntersuchung 
konnte  der  Fremdkörper  entdockt  werden.  Die  rechte  Thoraxseite  blieb  beim 
Athmen  zurück,  es  war  über  derselben  ein  schwaches  inspiratorisches  Pfeifen  zu 
hören.  Vier  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde  die  Tracheotomia  inferior  gemacht« 
Von  der  Tracheotomiewunde  aus  wurde  das  Bronchoskop  bis  zur  Bifurcation  vor- 
geschoben. Man  sah  den  Fremdkörper  mit  dem  einen  Ende  im  rechten  Bronchus 
eingekeilt,  mit  dem  andern  in  der  Trachea.  Er  konnte  durch  das  enge  Lumen  des 
Bronchoskops  nicht  entfernt  werden,  so  dass  dieses  und  der  Fremdkörper  zusammen 
extrahirt  wurden.  Der  Apfelsinenkern  war  17  mm  lang,  6  mm  breit  und  5  mm 
dick.  Nach  Einlegung  einer  Tracheotomiecanüle  vollzog  sich  die  Heilung  ungestört 

LKFFBRTS. 

86)  w.  B.  Thbtie.    Borickt  ttbor  eiaea  Fall  voaTorlegang  oiaea  Haaptbroackia 
darck  eiaea  Sckakkaopf.    (Beport  of  a  eaie  of  obatrncttoa  of  aiaia  broacku 

by  a  akoe  battoa.)     Canadian  Practitioner  and  Review.     März  1905- 

Ein  Bjähiiges  Mädchen  wurde  im  Krankenbaus  aufgenommen  und  an  Pneu- 
monie behandelt.  Es  wurde  wegen  Empyem  operirt  mit  negativem  Befund  und 
ohne  Erfolg.  Zwei  Monate  später  wurdo  bei  einem  Hustenanfall  ein  Schuhknopf 
zu  Tage  gefördert.  Völlige  Wiederherstellung.  gmil  mayek. 
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f.    Schilddrüse. 

^7)  Anold  Josefson  (Stockholm).     Zwol  FUl^  VOB  lyxiMn.    (T?«  fall  M 
■yxödem.)    HygUa.    S.  99n,    Sepiembm-  1904. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  44jährigen  Arbeiter,  der  in  den  letzten  7  Jahren 
gemerkt  hatte,  dass  die  Hände,  Fasse  und  die  oberen  Augenlider  zuweilen  an- 
schwollen. Objectiv  sah  man,  dass  die  Gesichtshaut  blass  und  ÖdematÖs  in  der 
Nähe  der  Augen  war^  Fat.  war  stumpfsinnig;  —  die  Haut  war  kalt  und  trocken. 
Nach  Gebrauch  von  Thyreoidintabletten  wurde  sein  Zustand  bedeutend  besser;  es 
stellte  sich  reichlicher  Haarwuchs  ein  —  und  er  fühlte  sich  warm  und  schwitzte. 

Der  andere  Fall  betraf  eine  43  jährige  Frau,  die  11— 12  Jahre  lang  an  aus- 
gesprochenem Myxödem  gelitten  hatte.  Heilung  durch  Thyreoidintabletten. 

E.  SCHMIEG  SLOW. 

S8)  Brissmicl  und  Bauer  (Paris).    Basedaw'selie  Kraikkeit  complicirt  mit 
aatkenisclier  BillNMipiiialparalyae.    (Syndroae  de  Basedow  compliqii  d'ne 

paralyaie  bldbO-apiaale  asthilliqae.)     Society  de  nemologie,    l.  December  1904. 
Vorstellung  eines  eine  weibliche  Patientin  betreffenden  Falles. 

PAUL  RAUG^. 

89)  R.  Thlenger  (Nürnberg).   Eilige  Beobaektioigeii  über  HbiVB'  AntifhyreoIdiB. 

Munch,  med.  Wochenachr.    No,  1,    1905, 

Bericht  über  4  mit  obigem  Serum  behandelte  Fälle,  3  weibliche  und  1  männ- 
licher Patient.  Bei  den  3  weiblichen  Patienten,  von  denen  bei  2  vorwiegend  nei- 
vöse  Symptome  vorherrschten,  brachte  das  in  relativ  geringen  Mengen  verabreichte 
Serum  hauptsächlich  eine  subjective  »Besserung  des  Allgemeinbefindens,  ferner 
eine  Hebung  des  Körpergewichtes  und  ein  Absinken  der  Pulsfrequenz ;  die  Struma 
blieb  in  allen  3  Fällen  unbeeinflusst;  der  bei  2  Patientinnen  bestehende  Exoph- 
thalmus blieb  gleichfalls  unveriindert.  Fall  4  (männlicher  Patient)  bot  einen 
plötzlich  einsetzenden  und  rasch  verlaufenden  Basedow;  hier  brachte  das  Serum 
einen  vorzüglichen  Erfolg  mit  auffallendem  Rückgang  sämmtlicher  Krankheits- 
symptome. HECHT. 

90)  H.  Hempel  (Marburg).   Bitt  Beitrag  lur  Behandlaiig  dei  lorbna  Baaedowii 
Bit  inttthyreoldiasenim  (löbina).]   Manch,  med.  Wochemchr.   No.  i.  1905. 

Unter  Hinweis  auf  die  Theorie,  dass  „Morbus  Basedowii  und  Myxödem  in 
ätiologischer  Beziehung  gegensätzliche  Krankheiten  sind^S  ^^^  dementsprechend 
das  im  Blute  von  Basedowkranken  circulirendo  Gift  möglicherweise  dadurch  un^ 
schädlich  gemacht  werden  kann,  dass  man  den  Kranken  Milch  oder  Serum  von 
Thieren  einverleibt,  die  man  zuvor  durch  Entfernung  der  Schilddrüse  myxödem- 
artig  krank  gemacht  hat,  berichtet  Hempel  in  extenso  über  einen  einschlägigen 
Fall,  der  auf  obiges  Serum  mit  einer  bedeutenden  Besserung  reagirte  (Kleiner- 
und Weicherwerden  der  Struma,  Herabminderung  der  Tacbycardie,  Zurückgeben 
des  Exophthalmus,  Hebung  des  Allgemeinbefindens.)  hecut. 

XXI.  Jahrg.  23 
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g.    Oesophagus. 

91)  Hiffo  Starck  (Heidelberg).*    Bericht  über  iiophtgoikoplsehe  MtgiMliL 

Münch.  med.  Wochenachr.     No,  6.    1904. 

Nach  Besprechung  der  Geschichte  der  Oesophagoskopie  eingehende  Erörte- 
rung der  Technik,  der  diagnostischen  und  differentialdiagnostischen  Verwerthbar- 
keit  dieser  Untersuchungsmethode,  sowie  Beschreibung  des  Instrumentariums. 

HBCHT. 

92)  Ludwig  Steiner  (Leipzig).   Ueber  eilen  Fall  ven  litbeweiuig  der  Seiii 
synchreii  den  AtheHbewegimieH  bei  OeeephagiueareiBem.    Münch.  med. 

Wochenachr.    No,  6.    1904. 

Bei  einem  an  einem  tiefsitzenden  Oesophagusoarcinom  erkrankten  Patienten 
„ruckte  die  eingeführte  Sonde  bei  Inspiration  deutlich  tiefer  (wurde  quasi  aspi- 
rirt),  bei  Exspiration  höher^^  Die  Section  ergab  eine  feste  Verlöthung  des  Oeso- 
phagus mit  dem  Zwerchfell;  hierdurch  erklärt  sich  das  Symptom  der  Mitbewegung 
der  Sonde  beim  Ein-  und  Ausathmen.  ,,Am  Hiatus  oesophag.  bildete  der  Oeso- 
phagus mit  dem  Zwerchfell  eine  compacte  Masse  mit  vollständiger  Verwischung 
der  Organgrenzen.  Das  Zwerchfell  war  an  dieser  Stelle  in  eine  einzige,  grosse 
Tumormasse  umgewandelt,  die  mit  der  des  Oesophagus  zusammenfloss." 

HECHT. 

93)  Kramer-Petereen  (Kopenhagen).    Bin  Fall  ven  idiepatUacher  Oeaephaau- 
erweitenug.    (St  nUaelde  af  idiepatUak  OeaepbagaadilataUen.)    ügetkriff 

for  Läger.    p.  392.    1904. 

Bei  einem  16jähr.  gesunden  Manne  stellten  sich  ohne  nachweisbare  Ursache 
plötzlich  Schlingbeschwerden  ein.  —  Die  genossenen  Nahrungsmittel  blieben  zuerst 
in  der  Nähe  der  Gart,  thyreoidea  stecken,  gelangten  jedoch,  nachdem  einige 
Mundvoll  erbrochen  waren,  in  den  Magen.  Im  Laufe  von  14  Jahren  stellten  sich 
starke  Schleimabsonderung,  Erbrechen  und  nach  den  Mahlzeiten  auftretende 
Brustschmerzen  ein;  42  cm  von  den  Zahnreihen  bleiben  alle  Instrumente  stecken. 
—  Nach  Eingiessen  von  Wismuth  zeigt  die  Röntgen  Photographie  eine  Erweiterung, 
die  Y2  ^  fassen  konnte.  b.  schiiibqelow. 

94)  Lotheiasen  (Wien),   inaeathöaie  bei  chimrsiacheB  Erkrankniigei,  inabeaea- 

dere  der  8peiaer5hre.     Wiener  kUn.  Rundachau.    No.  44.    1904. 

Das  lösliche  salzsaure  Anaesthesin  ersetzt  das  Cocain,  ist  ungiftig,  löst  sich 
in  Wasser  und  ist  in  dieser  Lösung  haltbar,  lässt  sich  sterilisiren  und  ist  be- 
deutend billiger  als  Cocain.  —  In  Verwendung  kam  stets  eine  VsP^^^-  Lösung 
in  folgender  Form  zu  subcutaner  Injection: 

Rp.  Anaesthesini  hydrochlor.  0,5 
Morph,  hydrochlor.  0,02 
Natr.  chlorat.  0,25 
Aqu.  sterilis.  100,0. 
Zur  Bepinselung  der  Schleimhäute   setzt  L.   dieser  Lösung  noch  1  g  Adre- 
nalin hinzu.  CHiABJ 
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95)  Carl  E.  Black.    Fremdkörper  in  Oeaepkagu.    (Foreign  befles  ii  tke 

oesephagni.)     N.  Y,  Medical  Journal.    4,  Februar  1905. 

In  den  beiden  mitgeth eilten  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  Röntgen- 
strahlen bestätigt.  Vf.  betont  den  Werth  der  Untersuchung  mit  dem  Fluorescenz- 
sohirm  während  der  Operation.  lbfferts. 


IV.  Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  72.  JahresTersamialniig  der  British  Medical  Aasociatioii. 

Oxford  27.  bis  29.  Juli  1904. 

Section  für  Laryngologie  und  Otologie. 

Erster  Sitzungstag. 

Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  in  einer  einleitenden  Ansprache  die  aus  Amerika, 
Canada,  Berlin,  Paris  und  Budapest  erschienenen  Gaste. 

Onodi  (Budapest)  hat  einen  Vortrag  geliefert,  der  in  englischer  Ueber- 
setzung  von  Jobson  Home  gelesen  wird,  über:  „Sehstörungen  und  Er- 
blindungen nasalen  Ursprungs  infolge  Erkrankung  der  hinteren 
Nebenhöhlen". 

Die  Resultate,  zu  denen  0.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt,  sind 
folgende:  Zur  besseren  Kenntniss  der  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Be- 
ziehungen zwischen  Läsionen  des  Sehnerven  und  Nasenerkrankungen  müssen  rhino- 
logische  und  ophthalmologische  Untersuchungen  Hand  in  Hand  gehen.  Nach  O.'s 
Erfahrungen  bedarf  die  gewöhnliche  Meinung  betreffs  jener  Beziehungen  in 
mancher  Hinsicht  einer  Correctur,  besonders  in  Bezug  auf  die  Rolle,  die  dabei  den 
hinteren  Siebbeinzellen  zufallt.  Das  Verhältniss  der  hintersten  Siebbeinzelle  zum 
N.  opticus  erklärt  die  häufigen  negativen  Fälle  in  Bezug  auf  Sehstörungen  bei 
Empyem,  Garies  und  Necrose  der  Keilbeinhöhle.  In  Fällen  von  naher  Beziehung 
zwischen  Keilbeinhöhle  und  N.  opticus  können  Verschiedenheiten  in  der  Dicke  der 
Keilbeinhöhlenwand  in  der  Höhe  des  Foramen  opticum  eine  Bedeutung  bei  dem 
Weitersohreiten  des  Processes  haben.  In  den  Fällen,  wo  die  hinterste  Siebbein- 
zelle die  V/and  des  Canalis  opticus  bildet,  kann  die  ausserordentliche  Dünnheit 
dieser  Scheidewand  die  Ausbreitung  des  Processes  begünstigen.  Die  im  Canalis 
opticus  und  in  der  vorderen  seitlichen  Wand  der  Keilbeinhöhle  beschriebenen 
Fissuren  können  die  directe  Ursache  von  Perineuritis  optica  und  intracraniellen 
and  meningealen  Symptomen  sein.  Die  Ophthalmologen,  die  am  besten  die  ver- 
schiedenen Ursachen  für  Neuritis  optica  und  Sehnervenatrophie  kennen',  werden 
im  Stande  sein,  festzustellen,  ob  einseitige  Sehstörungen  bei  Keilbeinhöhlen- 
erkrankung als  charakteristisch  betrachtet  werden  können,  wie  dies  Lapersonne 
and  Hendel  gethan  haben.  0.  giebt  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  fol- 
gende Erklärung  für  einseitige  Sehstörung  in  causalem  Zusammenhang  mit  Neben- 
höhleneiterung:   In   erster  Linie  muss  betont  werden,   dass,  wenn  eine  einseitige 

23* 
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Sehstörong  auf  eine  Eiterung  in  den  benachbarten  Höhlen  hinweist,  ein  cansaler 
Zusammenhang  nicht  ausschliesslich  auf  die  Keilbeinhöhle  bezogen  zu  werden 
braucht,  sondern  auch  die  hinterste  Siebbeinzelle  muss  in  Betracht  gezogen  und 
einer  genauen  Prüfung  unterzogen  werden.  Eine  enge  Beziehung  auf  beiden  Seiten 
entweder  zur  Keilbeinhöhle  oder  hintersten  Siebbeinzelle  ist  selten.  In  den 
meisten  Fällen  findet  man  entweder  auf  der  einen  Seite  die  Keilbeinhöhle  und  auf 
der  andern  die  hinterste  Siebbeinzelle  in  Beziehung  zum  Canalis  opticus  oder 
diese  Beziehung  besteht  nur  auf  einer  Seite,  sei  es  zur  Keilbeinhöhle  oder  zur 
hintersten  Siebbeinzelle.  In  Fällen  von  gekreuzter  Amaurose  hat  Halsted  einen 
Durchbruch  in  die  andre  Keilbeinhöhle  und  eine  lange  bestehende  Neuritis  ge- 
zeigt; um  dieses  auffallende  Zusammentreffen  zu  erklären,  nimmt  llepburne  an, 
dass  zuerst  eine  Thrombose  der  Vena  centralis  bestand;  in  den  analogen  Fällen 
von  Sargent  F.  Snow  mag  die  Amaurose  darauf  zurückzuführen  gewesen  sein. 
Beide  Hypothesen  sind  nicht  plausibel.  Dass  gekreuzte  Amaurose  so  entstehen 
kann,  ergiebt  sich  aus  O.'s  Betrachtungen,  nachdem  nachgewiesen  war,  dass  eine 
ausgedehnte  rechte  hinterste  Siebbeinzelle  in  Contact  mit  beiden  N.  optici  kommen 
kann,  in  den  erwähnten  Fällen,  wo  gleichzeitig  ein  Empyem  der  hintersten  Sieb- 
beinzelle bestand.  Auch  eine  derartige  Anomalie  kann  vorkommen,  dass  die  hin- 
terste Siebbeinzelle  auf  der  anderen  Seite  einen  Semicanalis  ethmoidalis  hat.  Im 
Aligemeinen  werden  doppelseitige  Sehstörungen  als  intracranielle  angesehen,  wenn 
auch  die  Möglichkeit  einer  beiderseitigen  Keilbeinhöhlenaffeotion  zugegeben  wird. 
Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  eine  doppelseitige  Sehstörung  intracraniellen 
Ursprungs  sein  wird,  so  muss  man  doch  daran  denken,  dass  nicht  nur  die  Keil- 
beinhöhle, sondern  auch  die  hinterste  Siebbeinzelle  in  enger  Beziehung  zum  N. 
opticus  stehen  kann;  es  kommt  daher  für  eine  beiderseitige  Sehstörung  nicht  nur 
eine  beiderseitige  Keilbeinhöhlenorkrankung,  sondern  auch  eine  beiderseitige  Sieb- 
beinerkrank'ung  ätiologisch  in  Betracht.  Nach  O.'s  Beobachtungen  kann  es  sieb 
auch  bei  doppelseitigen  Sehstörungen  um  eine  einseitige  Erkrankung  der  hintersten 
Siebbeinzelle  handeln,  indem  die  beschriebene  grosse  Siebbeinzelle  durch  eine 
papierdünne  gemeinschaftliche  Wand  von  dem  Chfasma  und  beiden  Nervi  optici 
getrennt  sein  kann. 

Zweiter  Sitzungstag. 

Vorsitzender:  Charters  J.  Symonds. 

Die  Discussion  über  ,,Aetiologie,  Behandlung  und  Prognose  von 
gutartigen  Kehlkopfgeschwülsten''  wird  eröffnet  von 

Dundas  Grant:'  Viele  Geschwülste  im  Kehlkopf  hängen  so  eng  mit  Ent- 
zündungsprodukten zusammen,  dass  sie  von  ihnen  nicht  unterschieden  werden 
können  und  sich  in  ihrer  anatomischen  Structur  ihnen  gleich  verhalten.  Ihre 
Verschiedenheit  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  welche  Elemente  in  der  zu- 
sammengesetzten Structur  der  Kehlkopfschleimhaut  hauptsächlich  afficirt  sind. 
Unter  den  gewöhnlichsten  Kehlkopfgeschwülsten  sind  Papillome  (Pachydermia 
verrucosa),  im  Wesentlichen  identisch  mit  Pachydermie,  wie  sie  sich  in  den  cha- 
rakteristischsten Formen   am   Processus-  vocalis   und    in   der  In terarytaenoid falte 


-^     311     — 

findet.  Andere  Geschwülste,  wie  Fibrome,  Fibro-Papillome,  Fibro- Adenome, 
Cysten  und  Angiome  lassen  sich  ebenfalls  als  Producte  von  entzündlichen  Vor- 
gängen erklären.  Diejenigen  Theile  der  Stimmlippen,  die  der  grössten  Erschütte- 
rung und  Reibung  aasgesetzt  sind,  wie  die  Grenze  zwischen  vorderem  und  mitt- 
lerem Drittel  (der  häufigste  Knotenpunkt  während  der  Phonation),  die  Processus 
vocales  und  die  Interarytaenoidgegend  neigen  am  meisten  zu  chronischen  Entzün- 
dungen und  Neubildungen.  Im  Interarytaenoidraum  ist  das  Resultat  eine  diffuse 
Verdickung  (Pachydermie),  am  Processus  vocalis  das  typische  pachydermische 
Knötchen.  An  der  Grenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  der  Stimm- 
lippe kann  ein  „Sängerknötchen^',  ein  grösseres  oder  kleineres  Papillom,  meist  von 
weicher  Beschaffenheit,  ein  breit  oder  gestielt  aufsitzender  Polyp  mit  ausnahms- 
weise drüsiger  Structur  seinen  Sitz  haben.  Die  Hauptursachen  für  Reizung  des 
Larynx  sind  Ueberanstrengung  oder  falscher  Gebrauch  der  Stimme  und  reizende 
Dämpfe  oder  staubige  Luft:  Auch  übermässiges  Rauchen,  besonders  von  Cigar- 
retten  spielt  eine  Rolle.  Auch  eine  zu  Mundathmung  führende  Nasen  Verstopfung 
sowie  eitrige  Absonderung  in  der  Nase  können  mit  dazu  beitragen. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Zugänglichkeit  der  Tumoren  für  dieMaassnahmen 
zu  ihrer  Entfernung  und  von  der  Möglichkeit,  prädisponirende  und  excitirende  Ur- 
sachen zu  vermeiden,  ab.  Wenn  die  Geschwülste  nicht  entfernt  werden,  neigen  sie 
zu  Wacbsthum  und  können  ein  Atemhinderniss  abgeben.  Spontanes  Verschwinden 
kommt  bei  Papillomen  vor;  es  kann  aber  nicht  darauf  gerechnet  werden.  Was 
die  Recidive  anbetrifift,  so  neigen  iiach  Grant^s  Erfahrung  gestielte  Tumoren,  die 
in  der  vorderen  Commissur  sitzen,  nicht  dazu,  während  bei  solchen,  die  an  der 
Verbindungsstelle  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  der  Stimmlippe  breit- 
basig  aufsitzen,  ein  Recidiv  sehr  wahrscheinlich  ist,  ebenso  bei  multiplen  Pa- 
pillomen. 

Die  Frage  nach  der  Transformation  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige 
knüpft  sich  besonders  an  die  Papillome,  die  an  exponirten  Körperstellen  die  Ten- 
denz haben,  unter  fortgesetzter  Reizung  sich  in  Epitheliome  umzuwandeln.  Die 
Sem OQ 'sehe  Sammelforschung  hat  ergeben,  dass  für  den  Larynx  dies  sehr  selten 
zutrifft«  Die  Thatsache,  dass  eine  Transformation  bei  211  Fällen,  bei  denen  keine 
Operation  vorausgegangen  ist  und  bei  249  Fällen,  bei  denen  nicht  operirt  worden 
ist,  je  einmal  vorkommt,  spricht  zu  Gunsten  der  Operation.  In  den  wenigen  von 
Fauvel  berichteten  Fällen  war  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  noch  lange 
fortgesetzte  Cauterisation  mit  Argen t.  nitr.  gemacht  worden. 

Behandlung:  Diese  braucht  nicht  immer  nothwendig  operativ  zu  sein. 
Völlige  Vermeidung  aller  reizenden  und  prädisponirenden  Ursachen,  z.  B.  abso- 
lutes Stillschweigen  oder  Flüstersprache  einige  Monate  hindurch  genügt  bisweilen 
in  Fällen  von  sehr  kleinen  auf  Ueberanstrengung  der  Stimme  zurückführenden 
Knötchen.  Vermeidung  von  Staub  und  Rauch,  Enthaltung  von  Alkohol  und  Tabak 
sind  gleichfalls  werthvolle  prophylactische  und  therapeutische  Factoren.  Von 
vitaler  Bedeutung  ist  die  Correctur  von  Fehlern  in  der  Stimmbildung.  G.  spricht 
sich  sehr  günstig  über  die  von  Holbrook  Curtis  angeratbenen  Stimmübungen 
aus  und  über  eine  methodische  Atmnngsmethode  bei  dem  Gebrauch  der  Stimme, 
t  Daneben  können  gelegentlich  Adstringentien  angewandt  werden. 
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Bei  anderen  Gosohwülsten  ist  die  Entfernung  die  einzige  Behandlung,  die  in 
Betracht  kommt;  sie  soll  per  vias  naturales  ausgeführt  werden.  Die  Form  des  an- 
gewandten Instruments  richtet  sich  nach  der  speciellen  Erfahrung  des  Operateurs, 
sowie  nach  dem  Sitz  und  der  Natur  der  zu  entfernenden  Geschwülste.  In  England 
scheint  man  am  meisten  Modificationen  von  Morell  Mackenzio's  Instrumenten 
zu  bevorzugen. 

Zur  Zerstörung  des  Stumpfes  sind  verschiedene  Caustica  angewandt  worden, 
so  Silbernitrat,  Formalin,  Chromsäure,  Trichloressigsäure  oder  Salicylsäure; 
letztere  eignet  sich  nach  G.'s  Erfahrungen  besonders  für  Papillome.  Neuere  Er- 
fahrungen haben  ihn  sehr  für  die  Anwendung  des  galvanocaustischen  Spitz- 
brenners eingenommen.  Erwähnt  muss  auch  die  Methode  werden,  die  darin  besteht, 
dass  ein  tubenartiges  Instrument  ipit  scharfem  Fenster  so  eingeführt  wird,  dass 
die  Geschwulst  —  meist  Papillome  bei  Kindern  —  von  diesem  Fenster  gefasst 
und  beim  Zurückziehen  der  Röhre  abgeschnitten  wird.  Tracheotomie  hat  bisweilen 
bei  Kindern  zum  Verschwinden  der  Papillome  geführt. 

Cysten  auf  der  lingualen  Fläche  der  Epiglottis  können  abgerissen  oder  an 
anderen  Stellen  mittels  des  galvanocaustischen  Messers  incidirt  werden;  letzteres 
Instrument  kann  auch  zur  Zerstörung  von  Angiomen  benutzt  werden. 

Die  von  Scan  es  Spicer  empfohlene  Combination  der  localen  Anästhesie 
mit  Chloroformnarkose  hat  zur  Verbesserung  der  Technik  beigetragen.  G.  hat 
auch  die  Anwendung  von  Mount  Bleyer's  Epiglottisheber  als  sehr  nützlich  be- 
funden. Die  Kirstein'sche  Autoskopie  ist  für  Geschwülste,  die  nahe  dem  Kehl- 
kopfeingang sitzen,  gut  anwendbar. 

Die  Fälle,  in  denen  gutartige  Geschwülste  des  Kehlkopfs  eine  Operation  von 
aussen  her  erforderlich  machen,  sind  sehr  selten.  Wenn  jedoch  in  einer  sehr  ge- 
schickten Hand  alle  endolaryngealen  Versuche  sich  als  nutzlos  erwiesen  haben, 
oder  die  Grösse  oder  der  Gefässreichthum  des  Tumors  intralaryngeale  Massnahmen 
nicht  ausführbar  erscheinen  lassen,  so  treten  Eingriffe  von  aussen  in  ihr  Recht. 
So  kann  bei  Kindern  wegen  Papillomen  die  Tracheotomie  nothwendig  werden.  Sie 
ist  auch  angebracht,  um  ein  Geschwulst  zu  entfernen,  die  so  tief  im  LaryniL  sitzt^ 
dass  sie  durch  endolaryngeale  Instrumente  nicht  mehr  erreicht  werden  kann. 
Thyreotomie  sollte  man  zu  vermeiden  suchen  im  Hinblick  auf  die  durch  mangel- 
hafte Coaptation  der  Stimmlippen  resultirende  Beeinträchtigung  der  Stimme. 
Diese  Operation  gestattet  eine  vollkommene  Exstirpation  und  Recidive  sind  danach 
seltener,  jedoch  durchaus  nicht  ausgeschlossen. 

Albert  Rosenberg  (Berlin)  dankt  zunächt  für  die  an  ihn  ergangene 
ehrenvolle  Einladung.  Er  erinnert  an  die  seltenen  Fälle,  in  denen  in  der  vor- 
laryngoskopischen  Zeit  Kehlkopftumoren  per  vias  naturales  entfernt  wurden,  an 
die  spontane  Expulsion  von  Polypen  durch  Hustenstösse  und  an  das  gelegentliche 
Verschwinden  von  Papillomen  nach  exanthematischen  Krankheiten.  Andrerseits 
hat  R.  niemals  spontanes  Verschwinden  einer  Kehlkopfgeschwulst  nach  Beseitigung 
einer  Nasenverstopfung  gesehen,  wie  Lennox  Browne  und  andre  beobachtet 
haben.    Von   Inhalationen,   Insufflationen   und  Injectionen   hat  R.  keinen  Erfolg 
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gesehen.  Ob  adstringirende  Behandlung  bei  onizündlichen  Knötchen,  wie  auch  bei 
den  sogenannten  ^Sängerknötchen^  einen  Nutzen  hat,  ist  eine  offene  Frage,  da 
man  nicht  weiss,  wieviel  der  gleichzeitigen  Schonung  der  Stimme  zu  verdanken 
ist.  Im  Ganzen  besteht  die  einzig  richtige  Behandlung  in  der  operativen  Entfernung. 
In  erster  Linie  steht  die  endolaryngeale  Methode  und  muss  dieselbe  fast  stets 
zut  Anwendung  kommen.  Bei  drohender  Asphyxie  oder  wenn  Grund  zu  der  Be- 
fürchtung besteht,  dass  ein  interlaryn'gealer  Eingriff  eine  derartige  Schwellung 
der  Schleimhaut  herbeifähren  kann,  dass  eine  ernste  Dyspnoe  daraus  resultiren 
kann  oder  wenn  eine  Operation  per  vias  naturales  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
verspricht,  dann  wird  eine  Operation  von  aussen  noth wendig.  Wenn  die  Trache- 
otomie  nicht  gebieterisch  ihr  Recht  fordert,  so  soll  die  Behandlung  stets  per  vias 
naturales  ausgeführt  werden.  Die  Anwendung  von  Cocain  hat  die  endolaryngealen 
Operationen  im  höchsten  Grade  vereinfacht.  Ein  Nachteil  des  Cocain  ist,  dass 
nach  seiner  Application  die  Stimmlippe  schlaff  wird  und  auf  reflectorische  Reizung 
nicht  straff  wird;  daher  kommt  es,  dass  eine  ungeübte  Hand  leicht  ein  Stück  von 
ihr  mit  der  Neubildung  entfernt.  Bei  Kindern  wird  oft  allgemeine  Narkose  noth- 
wendig,  bei  Erwachsenen  nur  in  den  extrem  seltenen  Fällen  von  übermässiger 
retlectorischer  Reizbarkeit  oder  Nervosität.  In  20  jähriger  Praxis  hat  R.  nur  einmal 
bei  einem  Erwachsenen  sich  zur  Narkose  entschliessen  müssen.  Die  Anästhesie 
darf  nicht  tief  sein,  sonst  wird  der  sitzende  Patient  zu  schlaff  und  kann  nicht  in 
seiner  Lage  gehalten  werden,  ferner  bedeckt  der  reichlich  secernirte  Speichel  den 
Spiegel  und  im  Falle  einer  heftigen  Blutung  würde  das  Blut  inspirirt  werden.  Es 
empfiehlt  sich,  auch  den  Larynx  zu  cocainisiren,  da  bei  den  leichteren  Graden  von 
Anästhesie  die  Reflexe  nicht  völlig  ausgelöscht  sind.  R.  bespricht  dann  die  be- 
sonderen Schwierigkeiten  der  Behandlung  von  Papillomen  im  Kindesalter;  sie 
bestehen  in  der  Weigerung  der  Patienten,  sich  laryngoskopiren  zu  lassen.  Was 
die  Intubation  betrifft,  so  besteht  bei  ihr  die  Gefahr  einer  möglicherweise  ein- 
tretenden Dissemination  der  Geschwülste.  Für  endolaryngeale  Eingriffe  bevorzugt 
R.  die  schneidende  Curette;  er  demonstrirt  ein  solches  von  ihm  angegebenes  In- 
strument. Es  ist  nach  dem  Princip  des  L  and  grafischen  construirt  und  gestattet, 
wenn  es  an  den  Rand  der  Stimmlippe  angelegt  wird,  alles,  was  über  diesen  hin- 
aussieht, glatt  abzuschneiden.  Mit  diesem  Instrument  hat  R.  ganze  Sängerknötchen 
und  breite  flach  aufsitzende  Tumoren,  die  nur  ein  wenig  über  den  Rand  der 
Stimmlippe  hinausragten  und  an  denen  die  Zange  leicht  abglitt,  abgeschnitten. 
R.  bespricht  dann  den  Gebrauch  von  Schlingen  zur  Entfernung  von  Papillomen: 
sie  sind  besonders  nützlich,  wenn  ein  relativ  grosser  Tumor,  der  an  einem  dünnen 
Stil  sitzt,  entfernt  werden  soll.  In  der  Absicht,  den  Schiingencharakter  mit  der 
Nützlichkeit  eines  schneidenden  Instruments  zu  combiniren,  hat  R.  eine  Schlinge 
nach  dem  Princip  der  Jae  nicke 'sehen  angegeben.  Diese  Schlinge  kann,  wenn 
sie  zugezogen  ist,  durch  einfaches  Vorwärtsstossen  des  Schiebers  wieder  geöffnet 
werden ;  der  Tumor  wird  dann  mit  der  Schlinge  gefasst  und  rein  abgeschnitten. 
Zum  Schluss  wendet  sich  Redner  zur  Besprechung  der  Amyloidtumoren,  Lipome, 
Myxome,  Adenome,  Angiome  und  Thyreoidtumpren.  Die  Behandlung  cavemöser 
Angiome  per  vias  naturales  sollte  nicht  versucht  werden. 
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Es  folgt  die  allgemeine  Discussion : 

Adolph  Bronner  (Bradford)  spricht  über  die  Anwendung  von  Formalin 
bei  der  Behandlung  von  Papillomen  und  fragt,  ob  andre  Erfolge  damit  erzielt 
haben. 

N.  G.  Haring  (Manchester)  berichtet  über  Kehlkopfgeschwnlste,  die  secan- 
där  nach  Nasenaffectionen  oder  gleichzeitig  mit  ihnen  auftreten.  Er  zieht  M. 
Mackenzie's  Zange  Tor  und  combinirt  Cocain  und  Adrenalin  zur  localen  An- 
ästhesie. 

Greville  Macdonald  (London)  hat  niemals  spontanes  Verschwinden  von 
Papillomen  beobachtet.  Er  war  überrascht  über  die  Schnelligkeit,  mit  der  Recidi?e 
beim  Papillom  auftraten.  Er  hält  die  Vornahme  einer  äusseren  Operation  bei 
Papillomen  im  Kindesalter  für  ungerechtfertigt.  Beim  Gebrauch  von  Schlingen 
besteht  das  Risico,  dass  die  Geschwulst  in  die  Trachea  fällt. 

Watson  Williams  (Bristol)  betrachtet  die  Sangerknötchen  als  entzond- 
lichen  Ursprungs  und  hält  Schonung  der  Stimme  per  se  als  das  wirksamste  Mittel, 

St.  Clair  Thomson  (London)  erklärt  sich  gegen  den  Gebrauch  der  Schlinge 
und  für  die  Mackenzie'sche  Zange. 

Price-Brown  (Toronto)  hat  in  jedem  Fall  von  Papillomen  bei  Kindern 
adenoide  Vegetationen  gefunden.  Er  hält  das  Klima  für  einen  wesentlichen 
Factor,  indem  die  Geschwülste  in  einem  trockenen  Klima  abnehmen. 

Scanes  Spicer  (London),  Herbert  Tilley  (London)  betheiligen  sich 
ebenfalls  an  der  Debatte. 

E.  B.  Waggett  (London)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Thyreotomie  bei  ge- 
wissen benignen  Geschwülsten  aus. 

Der  Vorsitzende  Charters  Symonds  (London)  schliesst  die  Discussion  mit 
der  Constatirung,  dass  die  allgemeine  Stimmung  zu  Gunsten  der  endolaryngealen 
Operationen  ist. 

Dritter  Sitzungstag. 

Discussion  über  „Intranasale  Erkrankungen  als  ein  entschei- 
dender Factor  bei  der  Entstehung  von  Kehlkopf-  und  Lungen- 
affectionen". 

Greville  Mac  Donald:  Die  Schwierigkeit  des  Gegenstands  besteht  darin, 
dass  die  Meinungen  der  Autoren  sich  widersprechen,  die  klinischen  Thatsachen 
nicht  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen  sind  und  von  Seiten  der  Physiologen  wenig 
zur  Klärung  beigetragen  wird.  Redner  theilt  einige  Beobachtungen  mit  und  theilt 
seine  Fälle  in  3  Klassen;  1.  Solche,  in  denen  Heilung  oder  Besserung  von  Asthma 
durch  Beseitigung  von  Nasenverstopfung  erzielt  wird,  die  ein  Athmungshinder- 
niss  abgegeben  oder  einen  Druck  verursacht  hat.  2.  Solche,  in  denen  Behandlung 
irgend  welcher  andern  Abnormität  in  der  Nase  in  gleichem  Maasse  sich  erfolgreich 
erweist,  und  3.  solche,  bei  denen  die  blosse  Cauterisation  der  Schleimhaut  in 
einer  gesunden  Nase  Heilung  oder  Besserung  bringt.     In   der  ersten  Klasse  sind 
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die  güDstigsten  Formen  von  Verstopfang:  vordere  Hypertrophien  der  unteren 
Maschel,  femer  Septumverbiegungen  and  Leisten,  sodann  adenoide  Vegetationen 
and  schliesslich  Nasenpolypen.  In  der  zweiten  Klasse  findet  sich  allgemeines 
Oedem  der  Schleimhaut,  besonders  wenn  gleichzeitig  excessives  Niesen  vorhanden 
ist,  häufig  auoh  bei  chronischem  Asthma  bronchiale.  Nicht  selten  wird  in  diesen 
Fällen  durch  Galvanokaustik  Heilung  erzielt.  Atrophische  Rhinitis  kann  gleich- 
falls far  Asthma  verantwortlich  gemacht  werden  und  Besserung  des  Zustandes  der 
Nase  kann  Verschwinden  der  Bronchialsymptome  zur  Folge  haben.  In  der  dritten 
Klasse  bringt  blosse  Gauterisation  der  Schleimhaut,  die  den  oberen  Theil  der 
Cartilago  triangularis  bedeckt,   häufig  Besserung  und  sogar  Heilung  des  Asthma. 

Redner  lenkt  dann  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  drei  Punkte:  I.  Wenn 
ein  Patient  aber  heftige  und  häufige  Erkältungen  klagt  und  sich  irgendwelche 
Abnormitäten  in  der  Nase  finden,  so  kann  man  fast  versprechen,  dass  man  mit 
Heilung  der  Nasenabnormität  die  Neigung  zu  Erkältungen  beseitigen  wird. 
2.  Wenn  ein  Patient  über  Niesparoxysmen  klagt,  sei  es  über  täglich  oder  in  län- 
geren Intervallen  auftreten.de  Attacken,  so  kann  man  einigermaassen  sicher  sein, 
ihn  durch  Beseitigung  der  NasenafTection  zu  heilen.  3.  Ein  Patient,  der  an  Po- 
lypen leidet,  weniger  häufig,  wenn  eine  andere  Art  von  Nasenverstopfung  vor- 
liegt, erkältet  sich  bisweilen,  häufig  sogar  sehr  schwer,  und  erkrankt  an  Rhinitis, 
Laryngitis  oder  Bronchitis,  wenn  die  Nasen  Verstopfung  beseitigt  ist.  Redner  fasst 
seine  Ausführungen  in  folgendem  Satz  zusammen:  Jede  Behandlung,  die  die  Irri- 
tabilität der  Schleimhaut  herabsetzt,  sei  es  durch  Operation  und  Lüftung  von  ab- 
normer Weise  verdeckten  Sohleimhautpartien,  oder  durch  Abhärtung  von  hyper- 
ästhetischen Zonen  mit  dem  elektrischen  Brenner,  oder  auch  durch  Anwendung 
von  Cocain,  kann  in  dem  Ausbruch  von  katarrhalischen  Anfällen  Modificationen 
oder  Stillstand  herbeifuhren,  sei  es,  dass  diese  sich  in  Niesanfällen,  Laryngitis, 
Bronchitis  oder  Asthma  äussern. 

Samuel  West  (London)  theil t  die  NasenafTection en,  bei  denen  von  Seiten 
des  Respirationstracts  Schwierigkeiten  bestehen,  gleichfalls  in  3  Gruppen:  1.  Ob- 
structive, wo  die  freie  Passage  der  Luft  durch  die  Nase  behindert  ist.  2.  In- 
fectiöse,  wo  entzündliche  oder  infectiöse  Processe  durch  Infeotion  von  der  Nase 
aus  in  den  Athmungsorganen  entstehen.  3.  Irritative,  wo  refleotorisch  durch 
Reizung  von  der  Nase  aus  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmungsorgane  auf- 
treten. Was  die  obstructive  Gruppe  anbetrifft,  so  sagt  Redner,  dass  mechanische 
Verstopfung  in  der  Nase  nicht  an  und  für  sich  irgend  eine  respiratorische  Affec- 
tion  verursacht,  wenn  nicht,  wie  dies  bisweilen  bei  Kindern  vorkommt,  gleich- 
zeitig adenoide  Vegetationen  und  vergrösserte  Tonsillen  vorhanden  sind;  dann 
können  daraus  Deformitäten  des  Thorax,  wie  Hühnerbrust,  entstehen.  Was  als 
eine  nothwendige  Folge  der  Nasenverstopfung  angesehen  werden  muss,  ist  Mund- 
athmung;  die  Luft  wird  dann  nicht,  wie  es  bei  dem  Durchgang  durch  die  Nase 
der  Fall  ist,  gewärmt  und  filtrirt,  dadurch  wird  der  Mund  und  Rachen  trocken 
und  reizbar  und  es  resultirt  fast  unvermeidlich  daraus  eine  chronische  Pharyn- 
gitis. Nebenbei  werden  die  Theile  für  Infectionjvorbereitet.  In  Bezug  auf  die  in- 
fectiöse Gruppe  sagt  Redner,    dass,    wenn  Mund  und  Pharynx  feucht  und  unaus- 
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gesetzt  von  Speichel  bespült  werden,  die  mit  der  Inspirationsiuft  aufgenommenen 
Keime  beseitigt  werden,  oder  doch  jedenfalls  keinen  Boden  zumWachsthum  finden. 
Besteht  jedoch  Mandathmung,  so  ist  der  Belag,  der  sich  auf  der  Zunge  bildet  and 
hauptsächlich  aus  eingetrocknetem  Secret  und  Zellen  besteht,  eine  Brutstätte  für 
Keime  aller  Art.  Befinden  sich  unter  diesen  pathogene,  z.  B.  der  Pneumococcus, 
so  kann  eine  sehr  ernste  Infection  sieh  ergeben.  Würde  man  an  diese  Gefahr  bei 
specifischen  fieberhaften  Erkrankungen,  besonders  des  Kindesalters,  mehr  denken, 
so  würde  die  Häufigkeit  von  Pneumonie  und  Bronchitis  erheblich  abnehmen.  Beim 
Bestehen  eines  acuten  infectiösen  Zustands  in  der  Nase  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Infection  sich  direct  auf  die  benachbarten  Theile  ausbreitet.  Das 
treffendste  Beispiel  dafür  ist  die  diphtherische  Rhinitis.  Aber  auch  bei  gewöhn- 
lichem Katarrh  ist  nichts  häufiger,  als  dass  er  in  der  Nase  beginnt  und  sich  von 
da  auf  den  Pharynx  und  selbst  die  Athmungsorgane  ausdehnt.  Diesen  Weg  der 
Ausbreitung  ihres  Katarrhs  geben  die  Patienten  selbst  gewöhnlich  an,  wenn  sie 
den  Verlauf  ihrer  Erkältung  schildern.  Man  kann  diese  Katarrhe  oft  durch  anti- 
septische Ausspülungen  des  Mundes  und  Rachens  coupiren,  so  dass  der  Weg  der 
Ausbreitung  abgeschnitten  wird;  noch  besser  erreicht  man  dieses,  indem  man  die 
Infectionsquelle  in  der  Nase  beseitigt. 

Am  interessantesten,  sagt  West,  ist  die  dritte  Gruppe  der  irritativen  oder 
reflectorischen  Störungen.  Husten,  oft  von  paroxysmalem  Charakter,  findet  sich 
bei  Nasen affectionen  ungemein  häufig.  Selbstverständlich  ebenfalls  sehr  häufig 
ist  paroxysmenartig  auftretender  Schnupfen.  Daneben  giebt  es  verschiedene  sub- 
jective  Empfindungen,  die  durch  Nasenaffectionen  hervorgerufen  werden,  z.  B. 
Druckgefühl  in  der  Brust  oder  Kurzathmigkeit,  oder  sogar  Dyspnoe.  Alle  diese 
Zustände  können  zu  Asthma  Beziehung  haben,  aber  sie  sind  nicht  an  sich  Asthma 
oder,  wie  man  es  auch  genannt  hat,  nothwendigerweise  asthmatische  Phänomene. 
Es  ist  für  alle  Diejenigen,  die  wissen,  dass  wirkliches  Asthma  eine  nicht  ge- 
wöhnliche Krankheit  ist,  sehr  überraschend,  wenn  einzelne  Autoren  von  300,  400, 
ja  500  FäUen  sprechen,  die  sie  in  wenigen  Jahren  gesehen  haben.  Man  musssich 
wundern,  wo  sie  die  herbekommen.  W.  zweifelt,  ob  man  gegenwärtig  unter  den 
5  Millionen  Einwohnern  Londons  500  Fälle  von  wirklichem  spasmodischem  Asthma 
auffinden  würde.  Es  ist  nur  anzunehmen,  dass  von  jenen  Autoren  die  Bezeich- 
nung ^ Asthma^'  in  einem  sehr  weiten  und  umfassenden  Sinn  gebraucht  wird  and 
ihre  Zahlen  können  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  dabei  nicht  nur  die 
oben  erwähnten  asthmatischen  Phänomene,  sondern  noch  viele  andere  Phänome 
von  zweifelhafter  Natur  mit  eingerechnet  werden.  Acceptirt  man  jedoch,  um  eine 
Discussion  zu  ermöglichen,  die  gegebenen  Zahlen,  so  muss  man  erwägen,  wie 
weit  sie  die  Häufigkeit  eines  Zusammentreffens  von  Asthma  und  Nasebaffectionen 
beweisen.  Man  kann  das  Problem  auf  zwei  Wegen  angreifen:  1.  Man  nimmt  eine 
Anzahl  von  Asthmafällen  und  constatirt  die  Häufigkeit  von  Nasen erkrankungen 
unter  ihnen. 

So  fand  Lublinski  unter  500  Fällen  143  mit  pathologischen  Verhältnissen 
in  der  Nase  (28  pCt.) ;  von  diesen  143  wurden  27  geheilt  (20  pCt.)  und  13  ge- 
bessert  (10  pCt.),    im   Ganzen   30pOt.    Francis  hat  unter  ^2  Asthmafallen 
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56  mal  (13,9  pCt.)  Nasenaffectioneo  gefunden;  nur  sehr  wenige  von  diesen  wurden 
durch  die  Behandlung  gebessert.  Um  den  reellen  Werth  solcher  Statistiken  zu 
beurtheilen,  muss  man  wissen,  wie  häufig  jene  Veränderungen  in  der  Nase  sich 
bei  gesunden  Leuten  finden.  2.  Man  nimmt  eine  Anzahl  von  Patienten  mit 
Nasenaffectionen  und  bestimmt  die  Häufigkeit  von  Asthma  unter  ihnen.  Asthma 
fand  sich  bei  Nasenpolypen  9  mal  unter  300  Fällen  (Böcker),  7  mal  unter 
200  Fällen  (Hering)  =  3,2  pCt.  Schmiegelo  w's  Procentsatz  ist  höher,  näm- 
lich 3  von  39  Fällen  von  Nasenpolypen  (22  pCt.)  und  40 mal  bei  502  Fällen  chro- 
nischer Rhinitis.  Francis  hat  in  einer  neuen  Arbeit  behauptet,  dass,  wenn 
Asthma  mit  Nasenaffectionen  verbunden  ist,  die  Aussichten  auf  Besserung  durch 
Behandlung  weniger  versprechend  wären,  als  wenn  keine  grobe  Erkrankung  vor- 
banden wäre.  Alle  diese  Statistiken  sind  unbefriedigend  und  zwar  wegea  der  un- 
bestimmten Definition  des  Begriffs  „Asthma^,  jedoch  genügen  sie,  um  einen  Zu- 
sammenhang festzustellen.  W.  sagt,  dass  er  selbst  in  seiner  Praxis  Fälle  gesehen 
hat,  in  denen  wahres  Asthma  bei  Personen,  die  vorher  nicht  asthmatisch  waren, 
durch  intranasale  Eingriffe  hervorgerufen  wurde.  Man  kann  also  in  derThiit  einen 
Zusammenhang  zwischen  Asthma  und  intranasaler  Erkrankung  annehmen,  jedoch 
ist  dieser  Zusammenhang  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  wie  es  die  Statistiken 
glauben  machen.  Vf.  glaubt  nicht,  dass  eine  Person,  die  nicht  schon  asthmatisch 
war,  auf  diesem  Wege  asthmatisch  werden  kann.  Hinsichtlich  der  Resultate  der 
Behandlung  stimmt  er  mit  Sir  Felix  Semon  überein,  dass,  wenn  auch  in  einigen 
Fällen  Besserung  entsteht,  die  Aussicht  auf  Heilung  sehr  gering  ist.  Asthma  ist 
seiner  Ansicht  nach  eine  Respirationsneurose  und  gleicht  genau  der  Epilepsie. 
Ist  die  asthmatische  oder  epileptische  Disposition  gegeben,  so  kann  der  Anfall 
von  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  aus  ausgelöst  werden.  Es  ist  also  zur 
Regel  zu  machen,  dass  man  nach  einer  solchen  Reizquelle  suchen  soll,  um  sie, 
wenn  man  sie  auffindet,  zu  beseitigen.  So  ist  es  durchaus  angebracht,  bei  Asthma, 
wenn  eine  Nasen affection  besteht,  die  Wirkung  einer  Behandlung  zu  versuchen. 
Es  kann  eine  Erleichterung  erzielt  werden,  obwohl  eine  Heilung  unwahrschein- 
lich ist.  Den  bei  Asthma  durch  Behandlung  einer  gesunden  Nase  erzielten  Effect 
kann  man  damit  vergleichen,  dass  es  bisweilen  gelingt,  einen  epileptischen  Anfall 
dadurch  zu  coupiren,  dass  man  ein  Band  fest  um  das  Bein  unterhalb  des  Knies 
legt.  Da  Asthma  eine  Neurose  ist,  so  muss  immer  bei  der  Beurtheilung  des  Be- 
handlungsresnltats  auch  der  psychische  Eindruck  mit  in  Rechnung  gezogen 
werden.  Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten  bei 
der  Behandlung  des  Asthma's,  man  immer  über  die  Auffindung  einer  Reizquelle 
in  der  Nase  oder  an  einer  andern  Körperstelle  froh  sein  sollte,  da  man  hoffen 
könne,  vielleicht  von  hier  aus  Besserung  zu  erzielen. 

A.  J.  Brady  nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  den  von  den  beiden  Vor- 
rednern ausgedrückten  Meinungen  ein;  er  theilt  Fälle  von  erfolgreicher  Behandlung 
durch  Beeinflussung  von  der  Nase  aus  mit. 

Colin  Campbell  (Southport)  berichtet  über  Fälle,  in  denen  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  in  der  Nase  nichts  Pathologisches  zu  finden 
ist,  bei  denen   aber  während  des  Anfalls  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  mit 
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Verstopfung  vorhanden  ist.  An  Stelle  des  Galvanokauters  benutzt  er  Radinin:  er 
äussert  sich  femer  günstig  über  den  Gebrauch  intranasaler  Injectionen  bei 
Asthma. 

Walker  Downie  (Glasgow)  ist  der  Ansicht,  dass  Nasenpolypen  eine  häufi- 
gere Ursache  für  Asthma  bilden,  als  behauptet  worden  ist.  Wird  das  Asthma 
durch  die  Entfernung  der  Polypen  nicht  gebessert,  so  ist  letztere  unvollkommen 
gewesen  und  es  sind  Polypen  —  wahrscheinlich  in  den  weiter  oben  gelegenen 
Teilen  der  Nase  —  zurückgelassen  worden. 

St.  Glair  Thomson  (London)  meint,  dass  Asthmafalle  nicht  so  häufig 
wären.  Es  handelt  sich  häufig  nur  um  Patienten,  die  des  Nachts  durch  den  Maod 
athmen  und  Suggestion  spielt  bei  der  Sache  eine  sehr  grosse  Rolle. 

Alex.  Francis  (London)  hat  gefunden,  dass  die  Nase  bei  der  Mehrzahl  der 
Asthmatiker  normal  ist  und  dass  die  Rolle  der  Polypen  überschätzt  wird.  Die 
Beziehung  zwischen  Asthma  und  Nase  betrachtet  er  nicht  als  die  einer  nasalen 
Erkrankung,  sondern  als  eine  „Austauschhemmung^^ 

Watson  Williams  (Bristol)  betrachtet  Asthma  als  eine  Neurose  und  glaubt 
nicht  daran,  dass  je  eine  intranasale  Behandlung  allein  den  Patienten  heilen 
kann.  Er  hat  den  faradischen  Strom  von  Nutzen  gefunden. 

Hemington  Pegler  (London)  bemängelt  die  Gorrectheit  der  Diagnose 
auf  Asthma  in  vielen  Fällen. 

Scanes  Spicer  (London)  giebt  zu,  dass  er  bei  Anwendung  des  Ausdrucks 
„Asthma^'  in  Verlegenheit  ist,  genau  zu  definiren,  was  er  meint.  Er  verlangt  eine 
genauere  Präcisirung  der  Begriffe  ,, Asthma^*,  ,,bronchitisches  Asthma''  und  ähn> 
lieber  Ausdrücke.  Er  kann  nicht  behaupten,  Fälle  von  wirklichem  Asthma  geheilt 
zu  haben.  ' 

Mackay  Maodonald  (London)  führt  einen  Fall  von  wahrem  Asthma  an, 
bei  dem  der  Patient  eine  grosse  Perforation  der  Cartilago  triangularis  hatte. 

N.  C.  Haring  (Manchester)  meint,  man  müsse  hei  der  Behandlung  des 
Asthmas  mehr  die  Ursachen  peripherischer  Natur  in  Betracht  ziehen. 

Price-Brown  (Toronto)  hat  keinen  Effect  von  Polypenextraction  bei 
Asthma  gesehen. 

Herbert  Tilley  (London)  hat  7  Fälle  von  Asthma  nach  der  Methode  von 
Francis  behandelt  und  zwar  mit  guten  Resultaten.  Zwei  wurden  geheilt,  drei 
gebessert  und  bei  zwei  blieb  die  Behandlung  erfolglos.  Es  handelte  sich  stets  um 
wahres  Asthma. 

Smurthwaite  (Newcastle)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  es  sich  in  vielen 
Fällen  von  sogenanntem  Asthma  gar  nicht  um  Asthma  handele. 

Newcomb  (New  York)  hat  Fälle  von  Asthma  gesehen,  in  denen  Heilung 
eintrat,  nachdem  die  Patienten  anstatt  auf  einem  Federkissen  auf  einem  Haar- 
kissen oder  statt  in  einem  Ziegelhaus  in  einem  Holzhaus  schliefen. 

Der  Vorsitzende  und  Gharters  Syroonds  schliessen  die  Disoussion  und 
Greville  Macdonald  erhält  das  Schlusswort. 
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EngoD  S.  Yonge  (Manchester)  hält  einen  Vortrag  über:  „Einige  Beob- 
achtungen über  den  Entstehungdmodus  der  Nasenpolypen^.  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1.  Schleimpolypeo  der  Nase  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wahrscheinlich 
eine  Folge,  sicher  aber  eine  Begleiterscheinung  von  Entzündungen  der  Schleimhaut 
in  den  Nebenhöhlen. 

2.  Der  primäre,  mechanische  Process  besteht  in  einem  localisirten  Oedem 
der  entzündeten  Sohleimhaut;  dieses  Oedem  entwickelt  sich  in  Folge  gewisser 
straclureller  Eigenthümlichkeiten  der  Schleimhaut  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht 
an  beliebigen  Stellen  in  der  Nase,  sondern  an  einem  Theile  der  mittleren  Muschel 
and  des  mittleren  Nasenganges. 

3.  Die  bestimmende  Ursache  für  das  Oedem  an  den  .angeführten  Stellen  ist 
Degeneration  und  cystische  Dilatation  der  Schleimdrüsen. 

4.  Die  eigenthümliche  Gestalt,  die  die  Polypen  bisweilen  annehmen,  ihre 
Zahl,  wahrscheinlich  auch  das  in  manchen  Fällen  sich  zeigende  Auftreten  von 
Recidiven  und  andere  diesen  Geschwülsten  zukommende  Eigenthümlichkeiten  sind 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  ödematöse  Schleimhaut  sich  in  Falten  legt  und 
dass  die  normaler  Weise  vorhandenen  Falten  ödematös  werden.  Einige  von  den 
Falten  nehmen  schnell  an  Grösse  zu  durch  Resorption  seröser  Flüssigkeit  und  be- 
günstigt durch  ihre  Schwere  und  präsentiren  sich  schliesslich  in  der  Form  der 
der  gewöhnlichen  Schleimpolypen. 

5.  Die  „polypoiden^  Auswüchse,  die  sich  an  der  unteren  Muschel  und 
seltener  am  Septum  zeigen,  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen  ausgesprochen  in 
ihrer  mikroskopischen  Structur  von  den  Schleimpolypen  und  obwohl  sie  einen 
gemeinsamen  entzündlichen  Ursprung  haben,  stellen  sie  etwas  Verschiedenes  dar, 
hauptsächlich  in  Folge  der  ungleichen  Structur  der  Schleimhaut  an  dtn  Partien, 
wo  sie  ihren  Ursprung  nehmen. 

Walker  Downie:  Zweiundeinhalbjährige  Erfahrungen  mit  sub- 
cutanen Injectionen  von  Hartparaffin  zur  Entfernung  von  Nasen- 
deformitäten. 

Die  Erfahrungen  des  Redners  basiren  auf  einer  Serie  von  über  100  Fällen. 
Mit  einer  Ausnahme  trat  niemals  weder  bei  der  Operation  oder  in  der  Folgezeit 
irgend  welche  Complication  auf.  D.  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  seiner 
Technik,  der  Vorbereitung  des  Patienten,  der  angewandten  Paraffinsorte,  der 
Spritze,  er  behandelt  die  Frage  von  der  Anästhesie  und  theilt  schliesslich  die 
Resultate  in  seinen  Fällen  mit.  In  jedem  Fall  wurde  die  Gestalt  der  Nase  ver- 
bessert, in  den  meisten  Fällen  sogar  ganz  erheblich  und  die  Besserung  schritt  mit 
der  Zeit  noch  weiter  fort.  Die  Verfärbung  und  der  Glanz  der  Haut,  die  einige 
Wochen  nach  der  Operation  bestanden,  verschwanden,  die  Haut  wurde  weich  und 
normal,  so  dass  einige  Monate  nach  der  Operation  nichts  mehr  zu  sehen  war. 
Hohe  Körpertemperaturen,  Aufenthalt  in  grosser  Hitze  oder  in  heissem  Klima  ver- 
änderte in  keiner  Weise  die  Form  oder  Lage  des  injicirten  Materials.  Redner  hält 
die  Operation,  wenn  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausgeführt,  für  durchaus  gefahrlos. 
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Ist  die  Haut  über  der  eiDgesunkenen  Partie  gesund,  so  kann  die  Form  der  Nase 
in  allen  Fällen  verbessert  werden  und  meist  kann  der  Defect  Töllig  beseitigt 
werden. 

Hemington  Pegler  maoht  eine  Mittheilung  über  ,,Gutartige  Neu- 
bildungen der  Nasenscheidewand'mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  blutenden  Polypen". 

Es  handelt  sich  um  eine  Serie  von  Fällen  blutender  Septumpolypen. 

Jobson  Hörne. 


b)  IViener  laryngologische  Oesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  November  1904. 

Vorsitzender:  Prof.  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Dr.  Marsch ik. 

1.  Menzel:  Vorstellung  eines  Patienten  mit  einer  Kiefercyste,  welche 
von  einem  retinirten  Eckzahn  ausgeht.  Aus  paradentären  Resten,  medial  vom 
Zahn,  entwickelte  sich  eine  Cyste,  deren  Inhalt  gelegentlich  eines  Traumas  auf 
die  rechte  Wange  inficirt  wurde. 

2.  Marsch  ik  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  nasi  et  palati  duri  ei 
m Ollis  vor,  bei  welchem  eine  antilnetische  Cur  von  Erfolg  begleitet  war.  Für 
Tuberoulose  spricht  das  Aussehen  des  Processes,  namentlich  in  der  Nase,  sowie 
der  histologische  Befund  (miliare  Knötchen,  Epitheloid-  und  Riesenzellen). 

Discussion:  0.  Chiari  bemerkt,  dass  auch  Tuberkelbacillen  in  dem 
Nasentumor  nachgewiesen  wurden,  aber  jetzt  in  Folge  Alters  der  Präparate  nicht 
mehr  zu  sehen  sind. 

Roth  entscheidet  sich  für  Lues  auf  Grund  der  Jodquecksilborcur. 

Hanszel  erinnert  an  einen  analogen  Fall,  den  er  im  Vorjahre  vorstellte. 
Dass  eine  antiluetische  Behandlung  manchmal  bei  chronischen  Formen  von  Tu- 
beroulose günstige  Erfolge  aufweist,  ist  bekannt,  doch  tritt  bei  fortgesetzter  anli- 
luetischer  Cur  in  den  Fällen  von  Tuberculose  keine  weitere  Besserung  ein. 

Hein  dl  meint,  dass  die  Tuberculose  sich  erst  secundär  auf  luetischem 
Boden  entwickelt. 

Harm  er  meint,  dass  in  diesem  Falle  der  Infectionsmodns  nicht  klar  sei. 

Fein  glaubt  an  Tuberculose,  weil  die  antiluetische  Cur  keine  vollständige 
Heilung  brachte,  was  Hein  dl  als  nicht  beweisend  anspricht. 

Weil  fragt  nach  dem  histologischen  Befund  aus  dem  gegenwärtigen  Zu- 
stande, was  Marsch  ik  dahin  beantwortet,  dass  gegenwärtig  kein  typisch  tuber- 
culöser  Befund  vorliegt. 

3.  Kofi  er  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  in  Folge  Eiterung  'der 
Kieferhöhle  Sequesterbildung  auftrat,  vorzugsweise  der  vorderen  und  me- 
dialen Wand  und  auch  des  Bodens  des  Antrums. 

4.  Hanszel  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg  bei  oombinirter  Anwen- 
dung von  Thiosinamin-  und  Vaselininjeotionen. 
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5.  Hanszei  demonstrirt  ein  Präparat  einer  offenbar  congenitalen  Cyste 
mit  atherombreiartigem  Inhalt,  die  Prof.  Chiari  mit  galyanolcaastischer 
Schlinge  vom  Areas  palatopharyngeas  eines  wenige  Monate  alten  Kindes  entfernte. 

6.  Kahler  demonstrirt  Präparate  einer  Epiglottiscyste  and  entwickelt 
seine  Ansichten  über  die  entodermale  Natar. 

7.  Glas  stellt  Präparate  vor  von  einem  Lipom  der  Tonsille,  von  einem 
Tonsillarpolypen  mit  Schleimdräsenbildang,  von  einem  Teratom 
der  Fossa  supratonsillaris,  sowie  Sarkolyten  in  einem  Tonsillarfollikel,  was 
bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 

8.  Weil  demonstrirt  Röntgenbilder  von  Nebenhöhlen,  die  mit 
Bleisalfat  aasgefüllt  sind,  worunter  auch  ein  Fall  von  zweigetheilter  Stirn- 
höhle sich  befindet,  den  Menzel  mit  einer  vorgeschobenen  Siebbeinzelle  unge- 
zwongener  erklären  möchte. 

Sitzung  vom  7.  December  1904, 

1.  Kahler  stellt  drei  Fälle  von  congenitaler  Choanalatresie  vor,  die 
die  Körn  er-Waldow'sche  Theorie  bestätigen,  welcher  Ansicht  sich  Roth  an- 
schliesst. 

2.  Kahler  entfernte  endolaryngeal  ein  Knochenstück  aus  dem  subglotti- 
schen Räume,  welcher  Fremdkörper  demonstrirt  wird. 

3.  Fein  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  ein  borsten  artiger  Fremdkörper 
in  die  Schleimhaut  der  hinteren  Rachenwand  eingedrungen,  unter  derselben  eine 
Strecke  weit  vorgedrungen  war  und  mit  dem  einen  Ende  wieder  an  einer  zweiten 
Stelle  heraustrat.  Dazu  sprechen  Weil  und  0.  Chiari,  welcher  betont,  dass 
solche  „Durchstiche^^  schon  einigemale  beobachtet  wurden. 

4.  Chiari  spricht  über  eine  subperiohondrale  Resection  des  de- 
viirten  Septums,  wozu  Weil  bemerkt,  dass  0.  T.  Freer  einen  ähnlichen  Schnitt 
angab. 

5.  Heindl  stellt  einen  Fall  von  Ulcera  des  harten  Gaumens  vor.  Es 
handelt  sich  um  Tuberculose  auf  luetischem  Boden.  Hanszel-Chiari. 


c)  SUsnngs-Berlchte  der  CfesellscbafI  uDgarischer  Kehlkopf-  und  OhreDärzte. 

Sitzung  vom  24.  November  1904. 

Vorsitzender:  E.  Löri. 
Schriftführer:  H.  Zwilling  er. 

1.  £.  Baumgarten:  Neubildung  des  Nasenrachenraumes. 

Patientin  hat  seit  2  Jahren  keine  Luft  durch  die  Nase.  Der  weiche  Gaumen 
ist  stark  vorgewölbt,  der  ganze  untere  Antheil  des  Nasenrachenraumes  durch  eine 
lappige  harte  Geschwulst  versperrt.  Entfernung  mit  der  kalten  Schlinge,  wobei 
sich  herausstellte,  dass  die  Geschwulst  von  der  inneren  Fläche  des  weichen  Gau^ 
mens  ausging.  Histologische  Untersuchung  erwies  Fibrom. 
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2.  E.  Baumgarten:  Entfernang  eines  grossen  Sequesters  laet. 
Ursprungs  ans  der  Nase. 

3.  A.  Irsai:  Fall  von  Rhinosklerom. 

Der  rechtsseitige  Nasenflügel  ist  knorpelhart,  die  Schieimhaat  glatt;  Nasen- 
Öffnung  trichterförmig  verengt;  hintere  Rachenwand  höckerig,  narbig.  Typisches 
Scleromgewebe. 

4.  A.  Irsai  stellt  1.  einen  deutlich  ausgeprägten,  die  ganze  hintere  Wand 
des  Rachens  einnehmenden  Lupus  und  2.  einen  Lupus  des  Gaumensegels  vor. 

5.  H.  Kwillinger:  F^ll   von  Vincent'scher  Tonsillitis    ulcerosa. 

Patient  hat  seit  5' Tagen  Halsschmerzen,  Fieber.  An  der  linken  Tonsille  ein 
2  cm  langer,  1  cm  breiter,  mit  einem  dichten  weissgrauen  Belage  bedeckter  Sub- 
stanzverlust. Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  den  Bacillus  fusiformis  und 
die  bekannten  Spirillen. 

6.  M.  Steiner:  Fall  von  Atresia  nasi. 

Stellt  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  in  Folge  von  Lupus  die  rechte  Nasen- 
öffnung linsengross,  die  linke  vollständig  verschlossen  ist.  Kranker  wird  nach 
folgendem  Plan  operirt:  Aufschlitzung  der  Nase  neben  dem  Nasenrücken,  parallel 
demselben;  Entfernung  der  eventuell  vorliegenden  Narbenbildungen  und  Trans- 
plantation eines  Thieisc haschen  Lappens;  Nasenöffnungsplastik. 

Sitzung  vom  15.  December. 

Vorsitzender:  E.  v.  Navratil. 
Schriftführer:  II.  Zwillinger. 

1.  Navratil:  Polypus  fibrosus  cavi  nasopharyngealis. 

Bei  der  Rhinoscopia  posterior  ist  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  und  Ge- 
stalt* einer  Birne  sichtbar;  dieselbe  ist  derb  anzufühlen,  sitzt  mit  breiter  Basis  auf 
und  hängt  mit  der  linken  oberen  Muschel  zusammen.  Entfernung  mittelst  einer 
heissen  Schlinge  aus  Platindraht.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  einen 
fibrösen  Polypen. 

2.  Navratil:  Carcinoma  laryngis  (?) 

Kräftiger  Mann  von  68  Jahren  mit  gesunden  inneren  Organen.  Seit  3  Jahren 
andauernde  Heiserkeit,  welche  jedweder  looalen  Behandlung  trotzte.  Rechtes 
Stimmband  infiltrirt,  in  der  Mitte  geschwulstartig  vorgewölbt.  Hinterwand  des 
Kehlkopfes  infiltrirt.  Makroskopische  Diagnose  Kehlkopfkrebs.  Es  wird  die  Probe - 
excision  ausgeführt  werden  und  wenn  der  histologische  Befund  für  nicht  verl\prnten 
Plattenepithelkrebs  spricht,  die  Larynxexstirpation  vorgenommen. 

3.  Navratil:  Fall  von  Atresia  introit.  nar. 

Der  Kranke  wurde  in  vorhergehender  Sitzung  vor  der  Operation  demonstrirt. 
Die  Operation  wurde  ausgeführt,  wie  vorher  angegeben.  Nach  der  Operation  beider, 
seits  Nasenlöcher  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  normalen;  freie  Nasenathmung^ 
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4.  A.  Irsai:  Mit  Thiosinamin  behaDdelte  Fälle  von  Oesophagus- 
strictur. 

I.  behandelte  9  derartige  Falle  naoh  Laugenverätzung.  Vortr.  meint,  dass 
das  Mittel  die  Narben  zu  erweichen  vermag,  wodurch  die  Dilatation  mit  Hilfe  der 
Sonde  dann  leichter  von  Statten  geht. 

5.  Donogäny:  Fälle  von  blutendem  Septumpolyp. 

In  der  rechten  Nasenhälfte  ein  bohnengrosser,  graurother,  gestielter,  leicht 
blutender  Polyp!  Entfernung  desselben.  Histologische  Diagnose:  Angioma  ca- 
vemosum. 

M.  Paunz:  Fall  von  Carcinoma  nasi. 

Kranker  wurde  vor  einem  Jahre  nach  Partsch^scher  Methode  operirt.  Die 
ganze  linke  Nasenhälfte  ist  gegenwärtig  durch  eine  Geschwulst  ausgefüllt,  welche 
von  den  lateral-hinteren  Partien  des  unteren  Nasenganges  ausgeht  und  auch  in 
die  Choanen  hineinwuchert.   Histologischer  Befund:  Carcinom. 

H.  Hülse:  Fall  von  Carcinoma  nasi. 

Die  Nase  wurde  vor  lYg^^^ren  durch  Bruns'sche  osteoplastische  Resection 
eröffnet.  Reoidive. 

K.  Läng.  Durch  einen  Rhinolith  verursachte  epileptische  An- 
fälle. 

Beim  Kranken  bestanden  seit  3 — 4  Jahren  epileptische  Anfälle,  welohe 
wöchentlich  1 — 2mal  auftraten.  Nach  Entfernung  eines  Rhinolithen,  welcher  sich 
im  mittleren  Nasengange  befand  und  der  sich  um  einen  Kirschenkem  gebildet 
hatte,  sistirten  die  epileptischen  Anfölle. 

E.  Tövölqyi:  Üeber  Gesangfehler. 

Hält  allein  das  untere  thoraco-abdominale  Athmen  für  richtig. 

A.  Onodi:  Nasenprothese  mit  festem  Paraffin. 

Spritze  eigener  Construction,  mit  welcher  er  in  einem  Falle  von  luetischer 
Sattelnase  festes  Paraffin  einspritzte. 

A.  'Winternitz:  Zwei  operirte  Fälle  von    Kehlkopfpapillom. 

Die  Opera1;ionen  geschahen  bei  einem  19  Monate  alten  und  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde.  Beim  ersten  musste  wegen  grosser  Ausbreitung  des  Papilloms  die 
Schleimhaut  des  ganzen  linken  Taschenbandes,  im  zweiten  wegen  Papilloma 
multiplex  das  linke  Taschenband  und  die  Schleimhaut  des  rechten  Taschen-  und 
Stimmbandes  excidirt  werden.  Die  Defecte  wurden  mit  2—3  Catgutnähten  ver- 
schlossen.    Heilung  per  primam.     Stenose  ist  nicht  eingetreten. 

V.  Navratil. 


XXI.  Jahr^.  oj 
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Y.  Briefkasten. 

Grttndang  der  dentschen  larynipoloiischeii  Oesellsehafl. 

Am  13.  Juni  hat  in  Heidelberg  die  Gründung  der  deutschen  larrngologischen 
Gesellschaft  stattgefunden.  Es  ist  beschlossen  worden,  dass  die  Gesellschaft  alle 
zwei  Jahre  tagen  soll.  Zum  ersten  Vorsitzenden  wurde  Moritz  Schmidt,  zu 
stellvertretenden  Vorsitzenden  B.  Fränkel,  Jurasz  und  Killian  (Freiburg) 
erwählt. 


Dem    Collegen    G.  Spiess  (Frankfurt  a/M.)    ist   der  Professortitel    yerliehen 
worden. 


Internationale  laryngologische  Znsammenkttnfte. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

Indem  ich  die  Unparteilichkeit  Ihrer  Auseinandersetzungen  in  der  Juni-Nummer 
des  Centralblattes  dankbar  anerkenne,  bitte  ich  mir  als  Laryngologen  zu  denselben 
einige  Bemerkungen  zu  gestatten.  Zeigt  sich  auch  Wal  de  y  er  als  ein  ^mächtiger 
Bundesgenosse**  in  Ihrem  Kampfe  für  die  Unabhängigkeit  der  Laryngologie,  für  die 
practische  Lösung  der  uns  interessirenden  Frage,  dürften  seine  theoretischen  Aus- 
einandersetzungen nicht  vieles  beizutragen  geeignet  sein:  „Es  werden  weder  laiyii* 
gologische  Vorträge  bei  den  anwesenden  Otiatrikern  noch  umgekehrt  otiatrische 
bei  den  Laryngologen  besonderes  Interesse  wecken^,  sagt  er,  und  weiter:  „Ich 
würde  vorschlagen,  drei  Sectionen  vorzusehen  und  es  dann  den  Rhinologen  zu 
überlassen,  ob  sie  allen  tagen  wollen  oder  sich  entweder  mit  den  Ohrenärzten  oder 
den  Kehlkopfärzten  verbinden.* 

Aus  diesen  Citaten  geht  hervor,  dass  sich  Waldeyer  bloss  specielle  Oto- 
logen,  specielle  Laryngologen,  specielle  Rhinologen  denkt.  Wenn  dies 
zuträfe,  so  wäre  freilich  die  Lösung  leicht  und  nur  in  der  von  ihm  angegebenen 
Weise  zu  erzielen. 

Factisch  aber  liegt  die  Sache  so,  dass  es  reine  Rhinologen  gar  nicht  giebt, 
und  dass  die  relative  Zahl  der  reinen  Otologen  wie  der  reinen  Laryngologen  immer 
kleiner  wird.  In  Frankreich  scheint  dieser  Einschmelzungsprocess  mit  dem  gänz- 
lichen Verschwinden  dieser  beiden  Gruppen  von  Specialisten  abgelaufen  zu  sein. 
Ich  vernahm  dies  bei  der  Zusammenkunft  in  Ihrer  Wohnung  aus  dem  Munde  der 
französischen  Dolegirten,  und  die  Abstimmungen  in  den  beiden  französischen  Ge- 
sellschaft bestätigen  es  zur  Genüge.  In  Holland  giebt  es,  nach  Guye's  Tod,  m> 
viel  ich  weiss,  keinen  einzigen  Specialisten  mehr,  der  nur  Otologe  oder  nur  Rhino- 
Laryngologe  wäre.  Wie  Sie  bemerken,  ist  auch  in  Belgien,  Spanien  und  Italien 
die  gemeinsame  Ausübung  der  zwei  Disciplinen  die  Regel.  Aus  der  gemischten 
Natur  der  Ungarischen,  Dänischen  und  Petersburger  Specialgesellschaften  scheint 
weiter  hervorzugehen,  dass  auch  dort  Otologie  und  Laryngologie  in  der  Regel  zu- 
sammen geübt  werden. 

Wenn  nun  auch  in  England,  Deutschland  und  Oesterreich  die  specielleu 
Vereinigungen  sich  für  zwei  unabhängige  Sectionen  erklärt  haben  oder  sich  erkläreir 
werden,  so  fühle  ich  mich  dennoch  aus  guten  Gründen*)  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  auch  in  diesen  Ländern  die  Mehrzahl  der  Fachgenossen  zugleich  Laryn- 
gologen und  Otologen  sind. 

Man  mag  nun  die  immer  enger  werdende  Vereinigung  der  beiden  Disciplinen 
als  eine  glückliche  oder  eine  bedauerliche  Erscheinung   auffassen  —  ich    bekenne 


*)  Ich  bin  gern  bereit,  diese  Gründe  zu  erörtern,  wenn  die  Thatsache  selbst 
angezweifelt  werden  sollte. 
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mich  ganz  entschieden  zu  der  ersteren  Auffassung  — ,  der  nunmehr  unleugbaren 
Thatsacbe  wird  bei  der  künftigen  Einrichtung  internationaler  Congresse  Rechnung 
getragen  werden  müssen.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  gleichzeitige  Tagung  zweier 
unabhängiger  Sectionen  von  allen  denjenigen,  die  sich  für  beide  Fächer  interessiren  — 
also  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Fachgenossen  —  als  ein  Missstand  empfunden 
wird.  Sie  haben  darüber  bis  jetzt  nicht  geklagt.  Mit  Rücksicht  auf  geehrte  und 
hervorragende  Männer,  die  nur  eines  der  beiden  Fächer  üben,  haben  sie  es  sich 
bei  den  internationalen  medicinischen  Congressen  gefallen  lassen,  nur  einen  Theii 
der  sie  interessirenden  Vorträge  zu  hören.  Sie  haben  sich  als  Mitglieder  beider 
Sectionen  eingeschrieben  und  getrost  ihre  Zeit  und  ihr  Interesse  über  beide  ge- 
theilt.  (iar  nicht  selten  hat  man  aus  der  einen  Section  Mitglieder  herausrufen 
müssen,  wenn  in  der  anderen  an  sie  die  Reihe  zum  Vortrag  gekommen  war.  Guye 
hat  mir  gestanden,  dass  diese  von  ihm  als  Vorsitzender  der  otologischen  Section 
in  Paris  erlebten  Uebel stände  ihn  zum  Anhänger  der  combinirten  Section  bekehrt 
hätten. 

Wenn  nun  auch  künftig  die  fortschreitende  Verschmelzung  der  beiden  Fächer 
zu  einer  Vereinigung  auch  bei  den  internationalen  Congressen  unvermeidlich  führen 
muss,  so  befinden  wir  uns  doch  heute  noch  in  der  Uebergangsperiode,  in  welcher 
die  Interessen  älterer,  hochverehrter  FachcoUegen  auf  volle  Berücksichtigung  An- 
recht haben.  In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Aussprache  der  Niederländischen  Ge- 
sellschaft zu  deuten. 

Nun  fragt  es  sich,  in  welcher  Weise  können  vorläufig  die  auseinandergehen- 
den Interessen  befriedigt  werden? 

Ich  suche,  geehrter  Herr  Redacteur,  die  Lösung  des  Problems  ungefähr  in 
der  Richtung,  worauf  auch  Sie  am  Schluss  Ihres  Aufsatzes  (S.  244)  hingewiesen 
haben:  Die  Otologen  und  die  Lar}'ngologen  sollen  in  zwei  benachbarten  Sitzungs- 
räumen tagen;  hier  sollen  die  rein  otologischen  und  die  rein  laryngo logischen 
Fragen  discutirt  werden,  dagegen  sollen  Fragen  von  gemeinsamem  Interesse  in 
combinirter  Sitzung  behandelt  werden.  Um  diese  Idee  in  practischer  und  frucht- 
barer Weise  zu  verwirklichen,  scheint  es  mir  aber  dringend  erwünscht,  bei  den 
internationalen  medicinischen  Congressen  für  unsere  Specialität  eine  combinirtc 
oto-laryngologische  Section,  die  über  zwei  benachbarte  Sitzungs- 
räume verfügt,  zu  verlangen.  Der  Vorstand  der  Section  wird  der  Eintheilung 
der  angekündigten  Themata  über  die  drei  verschiedenen  Sitzungen  seiqe  volle  Auf- 
merksamkeit widmen.  Während  Vormittag  ein  Theil  der  Sectionsmitglieder,  mit 
den  reinen  Otologen,  den  Scbwingungsmodus  des  Stimmgabelstieles  und  die  Psycho- 
logie der  Tanzmäuse  studirt,  vertieft  sich  der  andere  Theil,  mit  den  reinen  Laryn- 
gologen,  in  die  Histologie  des  Stirambandepithels  und  in  die  Räthsel  des  Se men- 
schen Gesetzes.  In  der  combinirten  Nachmittagssitzung  gelangen  die  Nasenhöhlen- 
eiterungen, die  Verlegung  des  Nasenweges,  die  Krankheiten  des  lymphatischen 
Rachenringes,  gleichfalls  aber  die  mehr  praetischen  laryngologischen  und  otologi- 
schen Themata  —  Larynioperationen,  Katarrhe  der  Luftwege,  Mittelohrentzün- 
dungen —  zur  Discussion.  Nur  eine  combinirte  Section,  in  deren  Vorstand  be- 
rufene Vertreter  beider  Disciplinen  Sitz  haben,  wird  im  Stande  sein,  allen  den 
hier  auftauchenden  Wünschen  und  Anfordenisgen  gerecht  zu  werden. 

Diesen  Vorschlag  möchte  ich,  geehrter  Herr  Redacteur,  durch  Vermittelung 
des  Centralblatts  den  FachcoUegen  unterbreiten. 

Es  grüsst  Sie  mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Ihr  ergebener 

H.  Burger. 
Amsterdam,  12.  Juni  1905. 

(Ob  irgend  eine  Einrichtung  im  Stande  sein  wird,  „allen**  hier  auftauchen- 
den Wünschen  und  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  möchten  wir  doch  bezweifeln. 
Es   liegt   in    der  Natur   der   gegenwärtigen  Verhältnisse,    dass   die   verschiedenen 
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Wünsche  mit  einander  unvereinbar  sind.  Wenn  der  eine  Theil  darauf  besteht« 
an  allem  theilzunehmen,  vas  ihn  interessirt,  und  dieses  „alles^  den  anderen 
Theil  nur  zur  Hälfte  interessirt,  so  scheint  eine  ideale  Lösung  der  Frage  geradezu 
undenkbar.  Wie  schon  wiederholt  in  diesen  Blättern  ausgeführt,  sollte  die  Parole 
„leben  und  leben  lassen"  sein.  Dass  dies  „nur''  auf  dem  Wege  einer  combinirten 
laryngo-otologischen  Section  practisch  auszuführen  sei,  leuchtet  uns  nicht  ein. 
Ganz  ähnliches  lässt  sich  sicherlich  auch  erzielen,  wenn  man  nach  den  im  Leit- 
artikel der  Augustnumraer  1899  vorgeschlagenen  Principien  vorgeht  und  die  be- 
währten zwei  getrennten  Sectionen  bestehen  lässt.  Wir  möchten  uns  die  Freiheit 
nehmen,  alle  sich  für  die  Frage  interessirenden  Gollegen  auf  diesen  Artikel  zu 
verweisen.  Er  hat  jetzt  actuelles  Interesse.  —  Jedenfalls  aber  gebührt  dem  College^ 
Burger  Dank  für  seinen  versöhnlichen  Vorschlag.    Red.) 


Johann  t.  Miknlicz-Badecki  f* 

Obwohl  keiner  unserer  engeren  Fachgenossen  darf  der  am  14.  Juni  nach 
langem  schweren  Leiden  im  55.  Lebensjahre  gestorbene  grosse  Chirurg  als  zu  uns 
gehörig  bezeichnet  werden.  Er  war  einer  der  Begründer  der  modernen  Oeso- 
phagoskopie  und  Verfasser  der  trefflichen  Werke:  „Atlas  der  Krankheiten  der 
Mund-  und  Rachenhöhle**  (mit  Michel son,  1892X  wie  der  „Krankheiten  des 
Mundes"  (mit  Kümmel,  1898),  sowie  des  Capitels  über  die  Neubildungen  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  in  dem  Hey  mann 'sehen  Sammelwerk.  —  Das 
Andenken  des  hervorragenden,  liebenswürdigen  und  bescheidenen  Gelehrten  wir4 
in  den  Kreisen  der  Laryngologie  stets  in  Ehren  bleiben. 

Felix  Semon. 


DrodE  TOD  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  S4. 
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I»  Philipp  Scileoh  f. 

Mit  tiefster  Betrübniss  zeigen  wir  unseren  Lesern  den  Tod  Prof. 
Dr.  Philipp  Schech 's  in  München  an.  Nach  langen  schweren  Leiden 
verschied  derselbe  am  1.  Jali  im  60.  Lebensjahre.  Wenige  Menschen 
haben  vielleicht  körperlich  so  viel  zu  leiden  gehabt,  wie  unser  armer 
College.  Seit  vielen  Jahren  vergingen  kaum  einige  Monate,  ohne 
dass  er  von  irgend  einer  Krankheit  schwerer  Natur  heimgesucht 
wurde.  Lungenentzündung,  Diphtherie,  Herzleiden,  ernste  Erkran- 
kungen des  Intestinaltractus,  BronchialafTeotionen  wechselten  nur 
immer  mit  einander  ab,  und  wahrend  er  anfanglich  mit  gutem  Humor 
über  seine  pathologischen  Erfahrungen  scherzte,  wurde  seine  Wider- 
standsfähigkeit durch  seine  immer  mehr  überhand  nehmenden  Leiden 
allmälig  gebrochen,  und  schliesslich  sprach  vollständige  Hoffnungs- 
losigkeit aus  seinen  Berichten.  Als  er  mir  Ende  letzten  Jahres  — 
obwohl  er  selbst  damals  noch  von  der  Natur  des  tückischen  Leidens, 
das  ihn  schliesslich  weggerafft  hat,  keine  Ahnung  hatte  —  die  Mit- 
theilung machte,  er  müsse,  so  leid  ihm  dies  auch  thue,  von  der  Mit- 
arbeiterschaft des  Gentralblatts,  dem  er  seit  seiner  Gründung  als  der 
treuesten  Mitarbeiter  einer  angehört  hatte,  zurücktreten,  da  er  nicht 
mehr  arbeiten  könne  —  da  wusste  ich,  dass  es  um  ihn  sehr  schlimm 
stehen  müsse.  Denn  bei  seiner  Pflichttreue,  bei  seiner  Liebe  für 
unser  Blatt,  seiner  persönlichen  Freundschaft  für  mich  war  sein  Aus- 
scheiden nur  auf  Basis  der  Annahme  verstandlich,  dass  es  in  der 
That  nicht  weiter  ging! 

Der  Verlauf  hat  diese  Annahme  leider  nur  zu  schnell  gerecht- 
fertigt. Das  y,otium  cum  dignitate",  das  ich  unserem  armen  Freunde 
in  der  Notiz  wünschte,   in  der  ich  von  seinem  Rücktritt  Kunde  gab. 
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ist  ihm  leider  nicht  beschieden  gewesen.  Unter  immer  z  an  eh  m  enden,  zuletzt  unsäg- 
lich schwelen  Leiden  ist  seine  Kraft  aufgezehrt  worden,  bis  ihm  schliesslich  der 
Tod  als  ein  Erlöser  kam.  ■    ; 

Philipp  Schech  wurde  am  25.  December  1845  als  Sohn  eines  Arztes  zu 
Karlstadt  in  Unterfranken  geboren.  Er:  besucht«  das  Würzburger  G)innasiam, 
absolvirte  1864  das  Abiturientenexamen',  studirte  in  Würzburg  Mjsdicin,  promovirte 
dort  im  Jahre  1869,  und  ging  dann  zu  seiner  .weiteren  Au3})ildung  nach  Berlin  und 
Wien.  Schon  damals  hatte  er  <)ie  Absicht,  sich  specHlIl  clor  Laryngologie  zu 
widmen.  Der  Ausbrach  des  deutsch -französischen  Krieges  aber  rief  ihn  nach  Würz- 
burg zurück,  wo  er,  der  selbst  militärfrei  .war,  die  Poliklinik  übernahm  und  sieb 
mit  Aufopferung  an  der  Pflege  der  in  Wurzburg  untergebrachten  Verwundeten  be- 
theiligte. Am  1.  Januar  1871  wurde  er,  gleichzeitig  mit  Riegel  und  Jolly, 
Assistent  bei  Bamberger,  und  benutzte  seine  Freistunden,  um  sich  autodidaktisch 
als  Laryngolog  auszubilden.  Nach  Bamberger's  Berufung  nach  Wien  bekleidete 
Schech  noch  einige  Zeit  die  Assistentenstellung  bei  Bamberger's  Nachfolger, 
Carl  Gerhardt,  und  habilitirte  sich  dann  1872  auf  .Grund  seiner  klassischen 
experimentellen,  historischen  und  klinischen  Studie:  „Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Functionen  der  Kehlkopfnerven  und  -muskeln^',  alsPrivat- 
docent  für  Laryngologie  in  München.  W^enn  diese  Arbeit  auch  im  Laufe  der  letzten 
fünfzehn  Jahre  das  Schicksal  fast  aller  medicinischen  Erzeugnisse  getheilt  hat, 
temporär  über  der  Fülle  neuerer  Productionen  auf  demselben  Gebiete  fast  vergessen 
zu  werden,  so  bleibt  ihr  doch  der  Ruhm,  für  die  Dekade  nach  ihrem  Erscheinen 
als  physiologische  Grundlage  für  den  derzeit  so  rapiden  Fortschritt  unseres  W^issens 
über  die  Pathologie  der  Kehlkopfnerven  gedient  zu  haben,  und  persönlich  bin  ich 
davon  überzeugt,  dass  die  Geschichte  der  Laryngologie  für  diese  zu  ihrer  Zeit 
durch  und  durch  originelle,  gewissenhafte  und  gediegene  Arbeit  ein  bleibendes 
Gedenken  bewahren  wird! 

Diese  Habilitationsschrift  war  der  Beginn  einer  reichen  literarischen  Thätig- 
keit,  die  sich  —  soweit  Originalarbeiten  in  Frage  kommen  —  von  1872  bis  1899 
erstreckte,  und  die  verschiedensten  Kapitel  der  Laryngologie  und  Rhinologie  um- 
fasste.  Das  nachfolgende  Verzeichniss  von  Schech's  Schriften,  das  ich  der  Güte 
des  Herrn  Collegen  Neumayor  in  München  verdanke,  giebt  einen  guten  Begriff 
davon,  wie  fleissig  unser  heimgegangener  Freund  war,  und  welches  die  Fragen 
waren,  mit  denen  er  sich  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  beschäftigte.  Ihren  Höhe- 
punkt erreichte  Schech^s  Thätigkeit  mit  der  Herstellung  seiner  vortrefllichcn 
beiden  Lehrbücher:  „Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase*^ 
(1884)  und  „Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre"  (1896),  welche 
beide  in  rascher  Aufeinanderfolge  —  das  letztgenannte  in  der  fast  beispiellos 
kurzen  Zeit  von  7  Jahren  —  sechs  Auflagen  erlebten.  Das  Lob,  das  ihnen  der 
damalige  Recensent  des  Centralblattes  —  der  uns  leider  ebenfalls  viel  zu  früh  ent- 
rissene Max  Seh  äff  er  —  spendete:  „Aus  jeder  Zeile  spricht  der  erfahrene 
Praktiker,  welcher  alle  Errungenschaften  der  Wissenschaft  vollkommen  beherrsohl" 

—  war  ein  wohlverdientes   und  findet  Anwendung  auf  alle  Schriften  Schech's. 

—  Von  1899  an  beschränkte  sich  seine  literarische  Thätigkeit  auf  die  Herstellung 
der  immer  wieder  nothwendig  werdenden  neuen  Auflagen  seiner  Lehrbücher,   auf 
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die  Verfassung  von  zwei  Nekrologen  auf  Max  Schaffet  »nd  Hugo  von 
Ziemssen  und  auf  seine  Arbeit  am  Gentralblatt,  der  er  fast  bis  an  das  Ende 
seiner  Tage  treu  blieb.  Die  Krankheiten,  die  nunmehr  beinahe  unausgesetzt  an 
seinem  Hünenkörper  zehrten,  Hessen  es  von  der  Wende  dieses  Jahrhunderts  an 
nicht  mehr  zu  Originalarbeiten  kommen. 

Unausgesetzt  aber  bis  zum  Ende  1904  war  Schech  in  seinem  Lehramt  und 
in  seiner  Praxis  thätig.  Das  Interesse,  das  v.  Ziemssen  an  ihm  iiahm,  als  er 
1872  nach  München  kam,  führte  bald  zu  seiner  Anstellung  als  Abtheilungsvorstand 
für  die  neubegründete  Poliklinik  für  Nasen-  und  Halskrankheiten,  welche  er  fast 
30  Jahre  geleitet  und  zu  grossem  Rufe  in  ganz  Deutschland  •  gebracht  hat.  Als 
akademischer  Lehrer  war  er  sehr  beliebt,  und  aus  seiner  Schule  sind  mehrere  dei 
gegenwärtig  best  bekannten  Laryngologen  und  Rhinologen  hervorgegangen.  — 
Rühmend  wird  von  seinem  Virtuosentalent  als  Operateur  berichtet. 

Höher  aber  als  seine  Erfolge  als  Forseher,  als  Schriftsteller,  als  Lehrer  und 
als  Operateur  standen  für  Jedermann,  der  das  Glück  hatte,  Schech  näher  zu 
treten,  die  Herzenseigenschaften  des  Mannes.  Von  seiner  Freundlichkeit  gegen 
seine  Schüler  und  Assistenten,  von  seiner  Güte  gegen  seine  Patienten,  namentlich 
gegen  die  Armen,  erzählt  sein  Privatassistent,  Dr.  Friedrich  Schäfer,  vieles 
rührende  in  dem  Nachruf,  welchen  er  seinem  verstorbenen  Chef  in  den  „München er 
Neuesten  Nachrichten^'  gewidmet  hat,  und  dem  ich  die  meisten  Daten  dieses 
Nekrologs  verdanke!  Aber  ich  selbst  habe  Philipp  Schech  seit  mehr  als  einem 
Vierteljahrhundert  geschätzt  und  geliebt.  Aus  eigener  Kenntniss  darf  ich  sagen, 
dass  er  mir  stets  als  das  Ideal  eines  Biedermannes  erschienen  ist.  Kein  unlauterer 
Gedanke  trübte  die  Reinheit  der  Kinderseele,  die  in  seinem  Riesenleibe  steckte. 
Dem  Besten  seiner  Wissenschaft,  dem  Fortschritt  —  und  zwar  dem  socialen  ebenso 
wie  dem  wissenschaftlichen  —  seiner  Specialität  waren  seine  Bestrebungen,  seine 
wärmsten  Wünsche  gewidmet.  Die  Verdienste  Anderer  erkannte  er  neidlos  an  und 
gedachte  ihrer,  wo  immer  er  konnte.  Seinen  Freunden  war  er  der  treueste,  auf- 
opferndste Freund,  den  Seinen  der  liebevollste  Schützer  und  Berather.  Kein 
Wunder,  dass  für  den  wackeren  Mann  neben  der  Verehrung  für  seine  wissenschaft- 
lichen Leistungen  ein  Gefühl  warmer  Liebe  in  den  Herzen  seiner  engeren  Berufs- 
genossen existirte,  das  seinen  Ausdruck  noch  vor  wenigen  Wochen  in  den  sym- 
pathischen Telegrammen  fand,  welche  ihm  sowohl  die  süddeutsche,  wie  die  neu 
gegründete  deutsche-  laryngologische  Gesellschaft  zusandten,  als  die  Berichte 
Münchener  Collegen  es  leider  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen  liessen,  dass 
dieses  reiche  Leben  sich  seinem  Ende  zuneige.  Nun  hat  ihn  der  Tod  von  seinen 
Leiden  erlöst  und-  die  Freunde  stehen  trauernd  an  seiner  Bahre.  Der  Name  Phi* 
lipp  Schech 's  aber,  eines  der  ersten  Apostel  und  eines  Pioniers  -der  Laryn- 
gologie  wird  unvergessen  bleiben,  so  lange  unsere  Specialität  besteht. 

Felix  Semon. 

Verzeichniss  der  von  Prof.  Dr.  Ph.  Schech  verfassten  Arbeiten. 

1.  Die  Atrophia  musculorum  lipomatosa.    Inaug.-Dissert.    Würzburg  1870. 

2.  Zur  Casuistik  der  Perichondritis  laryngea.   Aerztliohes  Intelligenzblatt.   1872. 
No.  23. 
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3.  Experimentelle  Untersuch angen  über  die  Fanctionen  der  Nerven  and  Muskeln 
des  Kehlkopfs.    Habilitationsschrift.   Wörzbarg  1873. 

4.  Die  AfTectionen  des  Kehlkopfes  in  ihren  Beziehungen  zur  Phthise.   Aerztliches 
Intelligenzbiatt.   1874.  No.  24. 

5.  Utber  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit.  Aerztliches  Intelligenzblatt.  1876.  No.  8. 

6.  D|e  Galvanocaustik  in  der  Laryngochirurgie.    Aerztl.  Intelligenzblatt    1877. 
No.  43  u.  44. 

7.  Larjngoskopisohe  Mittkeilungen.    Deutsch.  Aroh.  f.  kün.  Medicin.  1878. 

8.  Klinische  und  histologische  Studien  über  Kehlkopischwindsucht.    Aerztliches 
Intelligenzbiatt.  1880.  No.  41. 

9.  Zur  Aetiologie  der  Kehlkopflähmungen.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde  etc. 
1883.  No.  8. 

10.  Die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre  Behandlung.  München 
1883.    Rieger'sche  Buchhandlung. 

11.  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  ihre  Behandlung.  Sammlung  klin.*  Vortr, 
von  Volkmann.    No.  230.    8.  Serie.    1883. 

12.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase.  Leipzig  und 
Wien,  Franz  Deuticke.    1884.  1.  Aufl.    1901.  G.  Aufl. 

13.  Die  sogenannten  Reflexneurosen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Krankheiten 
der  Nase  und  des  Rachens.    Aerztliches  Intelligenzbiatt.  1884. 

14.  lieber  Leukoplakia  oris.    Münchener  med.  Wochensohr.   1885.  No.  40. 

15.  Das  Cocain  und  seine  therapeutische  Verwendung  bei  den  Krankheiten  des 
Rachens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  Münchener  med.  Wochensohr.  1885. 
No.  51. 

16.  Bemerkungen  zu  einem  äusserst  schweren  Fall  phonischenStimmritzenkrampfes. 
Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.  1%85. 

17.  Klonische  Krämpfe  des  weichen  Gaumens  mit  objectivem  Ohrgeräusoh  in  Folge 
von  nasaler  Trigeminusneuralgie.    Münch.  med.  Wochensohr.   1886.  No.  22. 

18.  Ueber  Oesophagitis  acuta.    Münchener  med.  Wochensohr.  1886.  No.  42. 

19.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sjrphilis  der  Lunge,  der  Trachea  und  der  Bronchien. 
Internationale  klin.  Rundschau.  1887. 

20.  Ueber  Asthma.    Münchener  med.  Wochenschrift.    1887.   No.  41. 

21.  Ein  billiges  Kehlkopfphantom.    Münchener  med.  Wochensohr.    1888.   No.  11. 

22.  Ueber  Recurrenslähmung.    Münchener  med.  Wochensohr.  1888.  No.  51. 

23.  Diagnose  und  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
10.  Internationaler  med.  Congress  zu  Berlin  1890. 

24.  Die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Leipzig  und  Wien,  Franz 
Douticke.    1889. 

25.  Das  primäre  Lungensarkom.    Deutsch.  Arohiv  f.  klin.  Medicin.  1891.  Bd.  47. 

26.  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Deutsch, 
med.  Wochensohr.   1891.  No.  6. 

27.  Ueber  Laryngitis  fibrinosa.    Deutsch,  med.  Wochensohr.   1894.  No.  9. 

28.  Ueber  Mund-  und  Nasenathmung.   Münchener  med.  Wochensohr.   1895.  No.  9. 

29.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Stirnhöhleneiterung.  Archiv  f. 
Laryngologie.  Bd.  IIL   1895. 
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30.  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.    Leipzig  und  Wien,  Franz 
Denticke.    1.  Aufl.  1896.  6.  AuÜ.   1903. 

31.  Innere  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.   Handbuoh  der  Therapie 
innerer  Krankheiten,  herausgegeben  von  Penzoldt  und  Stintzing.  1897. 

32.  Symptomenlehre  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Handbuch 
der  Laryngologie  und  Rhinologie,  herausgegeben  von  P.  Hejmann.  1897. 

33.  Ueber  den  Husten,  speoiell  den  nervösen.    Mönch,  med.  Wochenschr.   1897. 
No.  26.  • 

34.  Die  Erkrankungen  der  Berufsredner  und  Sänger.    Monatsschrift  f.  Ohrenheil- 
kunde eto.    1897.  No.  6. 

35.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.     Handbuch 
der  Laryngologie  und  Rhinologie,  herausgegeben  von  F.  Heymann.    1898. 

36.  Die  Laryngitis  exsudativa.    Münchener  med.  Wochenschr.    1898.  No.  26. 

37.  Zur  Pathologie  der  Keilbeincaries.    Münch.  med.  Wochenschr.  1898.  No.  27. 

38.  Syphilis  der  Nase.   Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  herausgegeben 
von  P.  Heymann.    1899. 

39.  Ueber  maligne  Rachengeschwülste.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.    1899. 
No.  10. 

40.  Dr.  Max  Schaeffer,  Nekrolog.   Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  1900.  No.  9. 

41.  Hugo  von  Ziemsse n,  Nekrolog.   Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  1902.  No.  4. 


II.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftvirege,  Medicamente. 

1)  Fl  Mc.  Bride.   Otolosio,  Laryigologlo  und  Hkinologlo.    (Otolofy,  lurngo- 

togy  and  RhiBOlOgy.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Januar  1905. 

In  der  Centenarnummer  des  Journals  giebt  Vei*f.  einen  kurzen  Ueberblick 
über  die  Fortschritte,  die  von  den  drei  Special  fach  ern  gemacht  worden  sind  und 
erwähnt  eine  grosse  Anzahl  interessanter  historischer  Details. 

A.   LOGAN-TURNER. 

2)  Armand  (Lyon).   Bttlblnyiaptome  infolge  Conpresrion  peripherer  lenrei. 
(SyBdreae  bidbaire  par  eenpresslen  des  lerfs  piriphMqnes.)    Sodete  de 

medecine  de  Lyon.    28.  November  1904. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit  einem  ulcerirten  Tumor  des  Cavum, 
bei  der  Nervensymptome  auftraten,  die  einen  bulbären  Symptomenoomplex  vor- 
täuschten: halbseitige  Atrophie  der  Zunge,  Dysphagie,  Lähmung  der  rechten  Stimm- 
lippe, die  in  Cadaverstellung  steht,  rechtsseitige  Gaumensegellähmung.  Garel,  in 
dessen  Namen  die  Kranke  vorgestellt  wird,  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um 
bülbäre  Symptome,  sondern  um  Compression  peripherer  Nerven  handele. 

FAUL  RAUG^ 
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3)  Fein.   Quetsokmig  doi  lervu  vagu  oberhalb  dea  Abgugaa  iaa  lan. 

laryaa>  anpar.     (K.  k.  Gesellscb.  der  Aerzte  io  Wieo,  Sitzuog  am  7.  April  1905.) 

Wiener  Jdiyi.  Woahenschr.    No.  15,    1905. 

Selbstmordversuch  durch  ,,Erhängen",  Keissen  der  Schnar.  Stimmverlust, 
Unmöglichkeit  za  Schlucken,  Herzpalpitationen.  Die  Stimmbänder  stehen  noch 
nach  11  Tageifi  2— 3  mm  von  der  Mittellinie  fixirt  (Zwischenstell ung  Fein).  — 
Nach  dem  Symptomencomplex  mass  man  eine  Schädigung  des  Stammes  des  Nerr. 
vagus  oberhaR)  des  Abganges  des  Nerr.  laryngeus  super,  und  unterhalb  der  Ab- 
zweigung des  Nerv,  pharyngeus  annehmen.  In  der  Discussion  erwähnt  Gross- 
mann, dass  die  Herzpalpitationen  durch  eine  vorübergehende  Lähmung  der  beiden 
N.  Vagi  erklärbar  sind  und  Fein  jedenfalls  die  Rami  cardiaci  nervi  vagi  gemeint 
hat,  was  letzterer  bejaht.  chiari* 

4)  Fein.   Drai  FUla  Tan  laichtaa  Tarlatiana^n  !■  Halaa.    Wiener  kUn.  Rund- 
schau.   No.  1.    1905. 

1.  Bruch  des  linken  Seitentheiles  des  Ringknorpels  mit  Hämatombildung  an 
der  Aussenseite  desselben  und  in  der  linken  aryopiglöttischen  Falte.  —  Spontan- 
heilung  nach  14  Tagen.  Aetiologie:  Trauma  (Fall  auf  eine  Kante  bei  ge- 
strecktem Halse). 

2.  Verletzung  der  Epiglottis  durch  einen  Glassplitter. 

3.  Einspiessen  eines  spitzen  Fremdkörpers  in  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Hachenwand  derart,  dass  der  Fremdkörper  unter  die  Schleimhaut  und  nach  einer 
kurzen  Strecke  wieder  aus  derselben  gedrungen  und  so  fixirt  blieb.         chiari. 

5)  Peter  Hager  (Budapest).   Uabar  dia  laprSaaa  Vartndanuiaaa  dar  abar« 

Laftwaga.     Wiener  med.  Wochenachr.     No.  45.    1904. 

Seine  Fälle  sprechen  nicht  für  die  Ansicht,  dass  der  PrimärafTect  der  Lepra 
in  der  Nase  zu  suchen  ist,  dagegen  bestätigen  die  Fälle  die  Annahme,  dass  das 
Nasensecret  auch  schon  im  Früh  Stadium  der  Lepra  der  Verbreiter  der  Krankheit 
sein  kann.  hanszel-chiari. 

6)  Halbhnber.    inr  Tharapia  dar  Eatsttadvagaa  daa  Raapirattaaatraataa.   Wie». 

med.  Presse,    No.  1.    1905. 

Der  Autor  pflichtet  den  Ausführungen  Weitlauer's  in  No.  49  der  Wiener 
med.  Presse  vollauf  bei  und  hält  bei  oben  genannten  Erkrankungen  des  Natron 
salicylicum  für  ein  ausgezeichnetes  Mittel.  hanszel-chiari. 

7)  Saenger  (Magdeburg).    Zar  Bahandlmig  van  Katarrhan  dar  laftwaga  vad  der 

Lnaga  mit  Arineidlmpfen.     Wiener  klin.  Rundschau.    No,  34  u.  35.     1904. 

S.  construirte  einen  neuen  Arzneiverdampfungsapparat,  der  eine  bequeme 
und  zugleich  wenig  kostspielige  Verabfolgung  der  Inhalationsmittel  (Menthol, 
Thymol,  Eucalyptol  etc.)  ermöglicht.  chiarl 

8)  E,  Schindler  (Prag).   ErfahniBgaa  mit  ainam  aaaen  ladpriparat  „lathian". 

Prager  med.   Wochenschr,    No.  39.    1904, 

Das  Mittel,  welches  ein  JodwasserstofTsäureester  von  öliger  Gonsistenz  mit 
70pCt.  Jodgehalt  ist,  wird  in  Salbenform  (lothion  2,0;  Cerae  alb.,  Lanolini  anbjdr. 
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aa  0,5)  in  die  Haut  eingerieben  und  soll  ein  zweckmässiges  Ersatzmittel  für  Jod- 
kalium sein.    lothioD  in  genannter  Form  verabfolgt  wirkt  gänzlicb  reizlos. 

CHIARI. 

9)  B.  Mttller  (Hamburg),    liir  Tonrendnug  des  Snpraroiiu  ud  AdronaUu  bei 

Blltnngen.     Wiener  ktin.  Rundschau.    Nö.  35.    1904. 

M.  lies  naoh  seinen  Angaben  von  der  Firma  Max  Arnold  in  Chemnitz 
(Sachsen)  mit  genannten  Mitteln  imprägnirte  Gaze,  Watte  und  fertige  Tampons 
herstellen.     Die  Gaze  enthält  ^/z—^  pCt.  Suprarenin  resp.  Adrenalin,  die  Watte 

1   PM.  CUURI. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

10)  Mttller  und  Bau  (Stuttgart).   Ueker  ErkoüiitiilSB  uid  Bekandluig  der  wlch- 

ttgstea   Selumpfeftfonieil.    Med.  Correspondenzbl.  d.  Württenib.  ärzÜ.  Landes- 
vereins.   5—8.    1905. 

Das  Wort  Schnupfen  ist  hier,  in  seinei  weitesten  volksthümliohen  Bedeutung 
genommen  und  soll  darunter  jede  Art  von  abnormer  Nasenabsonderung  verstanden 
werden.  Dementsprechend  ist  nicht  nur  der  acute  Schnupfen,  sondern  auch  die 
nervösen  Schnupfen  incl.  Heuschnupfen  und  die  verschiedenen  Eiterungsprocesse 
in  der  Nase  bis  zur  Ozaena  abgehandelt.  skifbrt. 

II)  F5hr  (Marbach).  Sckllipfeil  bei  Pferden.  Med.  Correspondenzbl  d.  Würt- 
temb.  ärzä.  Landesvereins.    10.    1905. 

Bei  einem  seiner  Pferde  fand  Föhr  einen  stinkenden  Ausfluss  aus  der  einen 
Nasenseite:  der  ursprüngliche  Verdacht  auf  Rotzinfection  wurde  bald  aufgegeben 
und  die  Diagnose  auf  eitrige  Entzündung  einer  Nebenhöhle  der  Nase  gestellt. 
Trepanation  und  Ausspülungen  mit  Argentum  nitricum  brachton  bald  Heilung. 

SEIFERT. 

12)  Heinemann  (RixdorO.   Traekeetemle  iafelge  sekwenter  RUniiis  bei  einen 

VterwSehentlichen  linde.    Arck.  f.  Kinderhälkde.    39.  Bd.    1904. 

Ein  4 wöchentliches  Kind  erkrankte  an  acuter  Rhinitis,  konnte  nicht  mehr  die 
Brust  nehmen,  hatte  grosse  Athembesch werden,  Husten,  wurde  sehr  apathisch,  so 
dass  sich  H.  zur  Tracheotomie  entschloss.  Nach  Einführung  der  Ganüle  trat 
ruhige  Athmung  ein,  das  Kind  belebte  sich,  und  schon  nach  wenigen  Minuten 
saugte  es  mit  vollen  Zügen  an  der  Brust.    Glatte  Heilung.  SEiFEin\ 

13)  Broeckaert  BkinitiS  Tegetans.  (Ikinlte  Vdgitante.)  La  Presse  otolaryngol 
Beige.    No.  6.    1904. 

Nach  dem  Autor  existirt  1.  eine  Form  chronischer  Rhinitis,  welche  von  einer 
Production  kleiner  nicht  gestielter  Tumoren  begleitet  ist,  welche  auf  der  Nasen- 
scheidewand oder  gar  auf  den  Muscheln  aufsitzen  und  durch  gewisse  Charakter- 
eigenthümlichkoiten  als  „Tuberculome^^  oder  ^Lupome^  imponiren  könnten. 

2.  Vom  histologischen  Gesichtspunkte  aus  kann  man  diese  Vegetationen  nicht 
mit  tuberculösen  Producten  verwechseln,  da  letztere  aus  Riesenzellen  zusammen- 
gesets^t  einer  käsigen  Metamorphose  anheimfallen. 
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Sie  rangiren  vielmehr  zur  Klasse  der  einfachen  Granulome  und  müssen 
als  Entzündungsproducte,  als  Bindegewebshyperplasie,  wahrscheinlich  bacillären 
Ursprungs,  angesehen  werden. 

3.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  negativen  Resultate,  welche  sich  bei  der 
Einimpfung  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges  oder  in  das  Peritoneum 
des  Meerschweinchens  ergaben.  baybr. 

14)  W.  Freudenthal  (New  York).  BUldtiS  Theimattca.  Bresgm's  Sammlung 
zwanglos.  ÄhhancU.    9-  September  1903.     Carl  Marhöldj  Halle  a/S, 

Es  giebt  2  Varietäten,  eine  mit  sichtbaren  Veränderungen  in  und  an  der 
Nase  und  eine  ohne  dieselben. 

An  der  Aussenseite  der  Nase  bemerkt  man  Schwellungen  und  Erjthema 
multiforme,  im  Inneren  findet  sich  Schwellung  und  Röthung  einer  oder  mehrerer 
Muscheln,  die  auf  Cocain  nicht  recht  abschwellen;  die  Fat.  klagen  über  Schmerzen 
in  der  Nase,  die  bei  Berührung  sich  steigern,  oft  plötzlich  lebhaft  exacerbiren,  in 
den  Kopf  und  die  Ohren  ausstrahlen  können,  nicht  selten  den  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Gelenken  voraufgehen  und  auf  innerliche  Darreichung  von 
Salicylpräparaten  nachlassen  oder  schwinden. 

Der  Rheumatismus  zeigt  sich  auch  in  der  Nase  ebenso  wie  in  anderen  Theilen 
des  menschlichen  Organismus.  a.  kosenberg. 

15)  de  SimoBi  (Mailand).   Dober  eiiM  Fall  ¥•!!  AUtiiaBykase  der  laitikihla. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No.  37,    1904. 

Bei  einer  29jährigen  Frau  stellte  sich  plötzlich  blutig  eitrige  Secretion  aus 
einer  Nasenseite  ein,  wozu  eine  Schwellung  am  Gaumen  trat,  die  rasch  ulcerös 
zerfiel.  Einige  Zähne  fehlten,  andere  waren  cariös.  Die  Diagnose  war  Anfangs 
schwierig.  chia.hi. 

16)  Kessler  (Muttersholz).  Bin  Beitrag  ivr  Cyiteablldang  ii  dei  Pelypea  dir 
Baae  aad  des  Kehlkepfes.    Dissert.    wurOfurg  1903. 

Die  von  Kessler  unter  der  Leitung  von  Borst  untersuchten  Fälle  stammen 
aus  der  Klinik  von  Seifert.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eineKnochen- 
cyste,  in  dem  zweiten  Falle  um  eine  Drüsencyste  der  mittleren  Muschel.  Ein 
weiterer  Fall  bezieht  sich  auf  eine  Drüsencyste  in  einem  Stimmbandfibrom  und  der 
letzte  auf  eine  Cyste  in  einem  Stimmbandpolypen,  welche  durch  blutige  Erweichung 
des  Bindegewebes  entstanden  war.  Seifert. 

17)  M«  Hajek.   Bin  Beitrag  rar  Beddlve  der  BaaeipelypM.   Fraenkd's  Ardw 

f.  Laryngologie.    Bd.  14,    H,  3.    S.  489. 

Bei  einem  Patienten  mit  hochgradiger  Polyposis  der  Innenbekleidung  des  in 
eine  Höhle  umgewandelten  Siebbeinlabyrinths  ohne  Empyem,  sah  Verf.  nach  an- 
scheinend vollständiger  Entfernung  aller  Polypen  wiederholt  plötzliche  Recidive 
von  grossen  Polypen,  deren  Ansatz  sich  in  den  Hiatus  verfolgen  liess.  Da  im 
Nasengang  selbst  keine  Verdickung  bestand,  stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  Poly- 
posis der  Kieferhöhle  ohne  Empyem  —  bei  Function  des  Antrnm  war  das 
Spülwasser  klar  abgeflossen ;  die  Durchleuchtung  hatte  anfangs  kein  Resultat,  za- 
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letzt  eine  leiohte  Verdunkelang  des  entsprechendeD  Infraorbital  ran  des  ergeben.  — 
Die  Operation  nach  Luc-Caldwell  bestätigte  die  Diagnose  und  fährte  zur  Hei- 
lang. Den  3  bisher  bekannten  Ursachen  fürRecidire  der  Nasenpolypen:  1.  Mangel- 
hafte Entfernung,  2.  tiefe,  bis  in  das  Knochenmark  vorgedrungene  Entzündung, 
3.  Uebersehen  einer  Nebenhöhlenaffeotion,  reiht  Verf.  danach  als  4.  die  polypöse 
Degeneration  der  Nebenhöhlenbekleidung  an.  f.  klemperer. 

18)  Leu  EmenoB.  SeUq^pttr  laieifolfp,  feeite  luoigiigo  tUUi  varleirad. 
(bbilaM  uial  polyyu  c^aplttely  •kitrietiig  koth  ehnitta.)   Anmis  of 

Otohgy,  Bhinology  and  Laryngologp.    März  1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  biiil  mayer. 

19)  Hamon  Smith«  Btait  Betrtektiii  Ikof  Lalttoi  nd  Terktecugei  der 
Bckoiiewaii.   (A  conidentiM  tf  septal  spin  ud  doleetitu.)  International 

Journal  of  Surgery,    Deceniber  1904, 

Verf.  hat  eine  Art  Kreismesser  zum  Durchschneiden  der  Schleimhaut  und 
zur  Abpraparirung  des  Lappens  angegeben.  Er  spricht  aus,  dass  mehr  Urtheil 
dazu  gehört,  zu  entscheiden,  wenn  bei  Leisten  und  Deviationen  keine  Operation 
angebracht  ist,  als  wenn  es  nöthig  ist,  zu  operiren.  emil  mayer. 

20)  M.  S.  SchimmBsU  (St.  Petersburg).  Beitnf  nr  •peratt?6A  lekaBdlug 
dtr  Terklepoif  «B  dar  lutuckeidewaad.   Mit  3  Abb.  Momtsschr.  f.  Ohren- 

heHkvnde  etc.    No.  10.    1904, 

Nach  Erörterung  der  verschiedenen  Formen  der  Nasenscheidewandverbie- 
gungen,  der  Entstehungsursachen  und  der  mannigfachen  therapeutischen  Methoden 
zu  deren  Beseitigung  empfiehlt  Autor  seine  Operationsmethode.  Dieselbe  besteht 
aus  drei  Momenten:  1.  ^ Durchschneidung  der  ganzen  Dicke  der  Nasenscheidewand 
mittels  besonderer,  kreuzförmig  schneidender  Zange^.  2.  ^Einführung  eines  mit 
Gommiröbrchen  armirten  Compressors,-  der  3  Tage  lang  liegen  bleibt,  jedoch  alle 
24  Stunden  entfernt  und  wieder  eingeführt  wird^  und  3.  „Einführung  von  Metali- 
rohrchen,  die  mit  Gummi  oder  aseptischer  Gaze  bedeckt  sind^,  2—3  Wochen  lang 
auf  der  Seite  der  früheren  Verbiegung  getragen  und  alle  24—48  Stunden  behufs 
Reinigung  entfernt  werden.  Die  Operation  erfolgt  unter  Cocain-Adrenalin-An- 
ästhesie.    Das  Instrumentarium  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  hecht. 

21)  Ckarles  M.  Robertson.  Bookaokhugoii  Über  die  verBcUedeiieii  Pormen  von 
Oporattonei  fflr  Gorrocttoi  toi  SeptnBdefomitltei.  (OksenratlOBB  oi  tke  dile- 
reil  fonu  of  oporattoi  for  tko  eorrocttoi  of  loptaa  dofondttos.)    Chicago 

Medical  Recorder.    15.  December  1904. 

Bei  den  durch  Traumen  verursachten  Deformationen,  wo  eine  erhebliche  Ein- 
senkung  der  Nase  besteht,  ist  eine  Operation  von  aussen  angezeigt.  In  2  Fällen 
hat  Verf.  gute  Resultate  durch  folgendes  Verfahren  erzielt:  Längsschnitt,  Tren- 
nung des  knorpligen  vom  knöchernen  Septum,  Loslösung  der  Nasenbeine  und  Auf- 
richtung derselben,  indem  eine  starke  Drahtsutur  tief  unten  durch  das  knorplige 
und  knöcherne  Septom  gelegt  wird.  emil  mayer. 
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22)  K.  Zarnlko  (Hamburg).    Uebor  die  FeDsterreBOCtioB  der  Devialie  septL 

FraefikeVs  Archiv  f.  Larfpigologie.    Bd.  15.    H.  2.     S.  248. 

Yerf«  rühmt  die  Operation,  die  ihm  unersetzlich  erscheint  und  wertb,  in  die 
Reihe  der  typischen  Operationen  aufgenommen  zu  werden,  die  jeder  Rhinologe 
beherrschen  mijss.  Er  hat  sie  anfänglich  nur  in  Fällen  hochgradiger  Deviation 
ausgeführt,  ist  aber  bei  zunehmender  teohnisoher  Fertigkeit  durch  die  wirklich 
vortrefflichen  Resultate  dazu  geführt  worden,  sie  auch  in  mittelschweren  Fällen 
zu  empfehlen.  —  Bezüglich  der  von  Hajek  besprochenen  postoperativen  De- 
viationen theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  Ansaugung  des  dem 
Septum  stark  angenäherton  schlaffen  linken  Nasenflügels  zwei  Tage  nach 
der  Operation  die  Nasenscheidewand  wieder  nahezu  in  der  alten'  Lage  sich  vor- 
fand; es  wurde  einige  Tage  ein  Gummirohr  eingelegt  und  das  Nasenloch  durch 
einen  Schmidthnisen'schen  Ring  offen  gehalten,  worauf  sich  das  Septam  bald 
in  die  richtige  Lage  gewöhnte.  p.  klkmperkk. 

23)  Killlan  (Freiburg).    SnbmilQVse  CeüsterresecÜea  der  lasenscMdewaid. 
(Snbmncoiu  window  reaection  ef  the  aaaal  aeptnm.)   Journal  of  the  Eye  and 

Ear  and  Throat  diseases.    Janiiar-Februar  1903. 

üebersetzung  des  im  Archiv  für  Laryngologie  veröffentlichten  Artikels. 

EUIL  MAYER. 

24)  Banmgarten  (Budapest).    Die  Hämiteme  der  laaeiseheidewattd,  derei  Ua- 
wandlnngen  und  deren  eiBfacbe  Behandlimgaart.    Wiener  kiin.  Bundschau, 

No.  13.    1905.  .... 

B.  fand  das  Hämatom  am  häufigsten  im  Kindesalter,  es  hat  traumatische 
Aetiologie,  ist  meist  ein  symmetrisches  Blutextra vasat  zwischen  Knorpel  und  Peri- 
chondrium.  Therapie:  Locale  Eisapplication  und  beiderseitige  Tamponade  mit 
trockenen  Wattewickeln,  so  dass  ein  ständiger  Druck  auf  das  Hämatom  ausgeübt 
wird.  Auf  diese  Art  konnte  B.  häufig  verhindern,  dass  aus  dem  Hämatom  ein 
Abscess  wurde  (in  5  von  40  Fällen).  chiari. 

25)  Massei.    Hämatem  des  knerpeligen  Septime.    (Ematona  del  sette  ctrtDa- 

gineo  del  nase.)     Arch.  Ital.  di  Larlngologia.     II.    1905. 

Darstellung  der  Aetiologie,  pathologischen  Anatomie,  Symptome,  Diagnose 
und  Behandlung.  füvder. 

2G)  £.  A.  Board.    Primdres  Garcinom  der  laaenseheidewaBd.    (Frifliarf  cir- 

Cinema  ef  tbe  nasal  septum.)     Western  Medical  Review.    Februar  190o. 

Die  Geschwulst  hatte  ihren  Sitz  an  der  Stelle  der  Nasenscheidewand,  wo 
das  häutige  in  das  knorplige  Septum  übergeht.  Fat.  war  ein  46jähriger  Mann. 
Der  Tumor,  wurde  entfernt.    Es  handelte  sich  um  ein  primäres  Carcinom. 

EMIL  MATER. 

27)  Hermann  w.  Frennd.    Die  Verändenmgen  des  lasenrackenranet  M 
Schwangeren,  ftebärenden  nnd  WSchnerinnen.    Mtmatsschr.  f.  Qeburtsh.  u. 

Qynäkol.    Bd.  XX.    H.  2.  • 

Angeregt  durch  die  bekannten  Fliess'schea  Angaben^  hat  der  Verf.   bei 
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einer  Anzahl  von  Frauen  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  während  der 
Schwangerschaft,  während  der  Geburt  und  unmittelbar  nachher  im  Wochenbett 
untersucht,  ^um^,  wie  er  selbst  sagt,  ^eine  anatomisch-physiologische  Grundlage 
für  die  Beziehungen  zwischen  der  Nase  und  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
zu  schaffen^.  Als  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Resultat  der  (an 
105  Frauen  vorgenommenen)  Untersuchung  bezeichnet  er  S.  221  ^^die  Thatsache, 
dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schwangeren  die  gleichen  Veränderungen 
in  der  Nase  existiren".  „Kurz  gesagt,  besteben  die  Veränderungen  in  Hyperämie 
der  Schleimhaut  und  Hypertrophie  der  Muscheln".  Die  ziflfermässige  Basis  für 
diese  Behauptung  sieht  Freund  darin,  dass  nach  seiner  Zusammenstellung  ,,69 
von  105  Schwangeren,  die  er  untersuchte,  Hyperämie  und  Muschelhypertrophie  in 
ausgesprochenem  Maasse  darboten,  das  sind  rund  66pCt."  (S.  223). 

„Selbst  bei  ausgesprochener  Ozaena  kann  sich  die  Macht  der  Schwangerschaft 
doch  in  Hyperämie  und  Muschelhypertrophie  documentiren'*.  (S.  226).  Die  nasalen 
Schwangerschaftserscheinungen,  die  Blutüberfüllung  und  Hypertrophie,  finden  sich 
wiederholentlich  in  so  frühen  Stadien  der  Schwangerschaft,  dass  hieraus  „zur  Ge- 
nüge bewiesen  wird,  dass  der  Schwangerschaftszustand  zu  jeder  Zeit  seinen  £in- 
fluss  zur  Geltung  bringen  kann  und  dass  nicht  etwa  ein  progredienter  Process  mit 
der  weiterschreitenden  Entwickelung  des  Eies,  resp.  der  Grössenzunahme  der  Ge- 
bärmutter, der  Erschwerung  von  Circulation  und  Athmung  etc.  vorliegt"  (S.  225). 
Eine  Periodicität  in  den  nasalen  Schwangerschaftserscheinungen  giebt  es,  wie 
Freund  im  Gegensatz  zu  Fliess  feststellt,  nicht  (S.  225). 

Das  Stillen  im  Wochenbett,  das  doch  einen  eminenten  nervösen  Reiz  dar- 
stellt, ruft  keinerlei  Veränderungen  im  Naseninnern  hervor  (S.  390).  Hiernach 
hält  der  Verf.  es  für  zweifelsohne,  dass  directe  physiologische  Beziehungen 
zwischen  der  Nase  und  dem  weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen;  diese  werden 
vorwiegend  durch  das  Blut  und  den  Circulationsapparat  vermittelt,  —  „die  innere 
Eierstockssecretion  veranlasst  Oirculationsveränderungen,  welche  ihrerseits  Ver- 
änderungen wie  die  Hypertrophie  der  Nasenrauscheln  bedingen",  nicht  aber,  wie 
Fliess  angegeben  hat,  auf  dem  Wege  des  nervösen  Reflexes. 

In  der  thatsächlichen  Existenz  dieser  Beziehungen  sieht  er  eine  Basis  für  die 
Fliess'schen  Angaben  von  der  nasalen  Dysmenorrhoe,  die  nach  Freundes  An- 
sicht ganz  gewiss  nicht  durch  die  Annahme  einer  Suggestion  zu  erklären  sind. 

Die  Anschwellung  der  Muscheln  während  der  Geburtswehen  wird  von 
Freund  als  eine  wesentliche  Unterstützung  der  die  Geburtsarbeit  auslösenden 
Reflexe  betrachtet -(S.  392).  In  drei  Fällen  von  schwerem  Erbrechen  während  der 
Schwangerschaft  hat  Freund  durch  galvanokaustische  Aetzung  der  hypertrophi- 
schen Nasenmuscheln  einen  überraschenden  Erfolg  gesehen. 

Uterusoontractionen  worden  durch  diesen  Eingi'iflf  nicht  ausgelöst.  Der  Ver- 
such, das  Erbrechen  auf  suggestivem  Wege  durch  Mentholschnupfpulver  zu  beein- 
flussen, schlug  fehl.  Verf.  verwahrt  sich  aber  ausdrücklich  gegen  eine  kritiklose 
Verallgemeinerung  dieser  Erfahrung.  a.  kuti'nb«. 
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28)  Fotfz  des  Heravsirebers.    CegMi  laieiraekeirrixug  alt  lutMi.    (Fir 

DUOpharyngeal  irritaUoil  With  COngk.)     N.  Y.  Medical  Becord.    21,  November 
1903. 

Rp.  Menthol.  0,2 
Acid.  boric.  4,00 
Petrolati  30,00 
MDS.  Mehrere  Male  täglich  ein  bohnengrosses  Stuck  in  beide  Nasenseiten 
einzuführen.  lefferts. 

29)  stanlej  Blacker.  Bae  rotropharyBgeale  Blitcyito  ii  eiiaa  Fall  Tai  Pir- 
pvra  haeBorrhagita.  (A  rotraphannigeal  Uaal  cyat  li  a  caae  al  purfin 
haenorrhaglea.)   Lancä,   1.  Odober  1904. 

Ein  8 monatliches  Kind  litt  an  wiederholtem  Nasenbluten.  Es  traten  überall 
auf  dem  Körper  dunkelrothe  Flecken  auf  und  das  Kind  begann  an  Dysphagie  und 
Dyspnoe  zu  leiden.  Nach  5  Tagen  wurde  es  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen; 
es  trat  gelegentlich  Blutbrechen  auf.  Im  Nasenrachen  fühlte  man  einen  elastischen 
Tumor.  Da  die  Dyspnoe  zunahm,  wurde  der  Tumor  incidirt;  das  Kind  ging  an 
der  Blutung  zu  Grunde.  Post  mortem  wurde  Herz,  Lunge  und  Nebennieren  normal 
befunden.  adolph  bron\'eil 

30)  Pl^chaad  und  Roeher.  BahaBflug  dag  ratrof  karyigaal«!  Abaaagata  nf 
dam  earvica-lateralai  Waga.    (TraitaBait  da  Takacia  fraU  rdtra^pkaryigl« 

par  la  yale   canrica-laMrala.)    Gaz.   hebd.   des  sdences  mSd.   de  Bordeanx, 
No.  34.    1904. 

Verf.  haben  auf  dem  angegebenen  Weg  eine  Patientin,  die  schwere  Symptome 
von  Dyspnoe  und  Dysphagie  darbot,  mit  gutem  Erfolg  behandelt,    k.  j.  koche. 

31)  Paul  Tissier.  Diagnaaa  and  Bakandlnng  dar  BatrapkaryigMlakgeaaae. 
(Diagaogtic  at  traUanaat  daa  abacia  rttra-pkaryiglaia.)   Presse  th&apevHquc 

10.  Odober  1904. 

Eine  rein  didactische  Studie.  a.  cahtaz. 

32)  Loose  (Bremen).   Uabar  Batrapkaryngaalabaeaaaa.  Dissert.  strastbwrg  1904. 

Mittheilung  Yon  13  Fällen,  von  denen  einer  dadurch  interessant  ist,  dass  der 
Eiter  aus  dem  inneren  Ohr  strömte,  sich  abwärts  senkte  und  an  der  hinteren 
Pharynxwand  als  Abscess  zum  Vorschein  kam.  sBiFEirr. 

33)  Dayid  Ckeeyer.  lencallapa  wikrand  dar  üntaravekaag  alaag  retrapkarri- 
gaalan  ibscaaaaa ;  Incislan ;  Wiadarkeratallnag  der  Circilattaa  fttr  vlar  Stn- 
den  dvrck  lamiaaaage;  Tad.  (Sardiac  callapae  dvriag  ezaBiaattaa  •!  a 
paat-pkaryageal  abaceaa;  locialan;  clrealaUaa  raaatakllakad  aad  autataiMi 
far  fear  kaara  by  nasaaga  af  tka  kaart;  daatk.)    Boston  Medical  and  Sur- 

gical  Journal.    5.  Januar  1905. 

Der  Fall  betraf  ein  3jähriges  Mädchen.  Verf.  giebt  die  Krankengesobichte 
und  erörtert  im  Anschluss  an  diese  die  Gründe  für  die  schwere  Prostration,  die 
man  oft  bei  acuten  und  subacuten  retropharyngealen  Abscessen  sieht;  sie  besteben 
in  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme,  der  Schlaf  losigkeit,  Toxämie,  ungenügender 
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Saaerstoffaufnahme  in  den  Fällen  von  behinderter  Athmung.  Wenn  nun  bei  den 
Vorbereitungen  zar  Operation  der  Kopf  nach  hinten  über  gelegt  und  der  Mund 
weit  geöffnet  wird,  so  wird  die  Tendenz  einer  Annäherung  zwischen  Zungenbasis 
und  hinterer  Pharynxwand  noch  gesteigert,  wenn  man  nicht  die  Zunge  stark  nach 
vorwärts  zieht.  So  kann  eine  plötzliche  vorübergehende  Asphyxie  zu  Stande 
kommen,  die  bei  den  heftigen  Abwehrbewegungen  des  sich  sträubenden  Kindes 
leicht  zu  einem  HerzcoUaps  fuhren  kann.  Möglicherweise  wird  auch  durch  die 
Reizung  der  sensorischen  Endigungen  des  N.  laryngt^^s  superior  in  Mund  und 
Rachen  in  Folge  der  nothwendigen  Manipulationen  refleotorisch  ein  Herz-  und 
Athemstillstand  auf  dem  Wege  durch  den  Pneumogastricus  und  Sympathicus  ver- 
ursacht. In  solchen  Fällen  würde  die  praeliminare  Tracheotomie  angebracht  sein; 
sie  sollte  schnell  unter  Cocain,  ja  auch  ohne  jede  Anästhesie  ausgeführt  werden. 
Die  Incision  des  Abscesses  kann  dann,  wenn  nöthig,  aufgeschoben  werden,  bis  der 
Allgemeinzustand  sich  gebessert  hat.  ku\l  mayek. 

34)  Payr  (Graz).  Ueker  nener«  letkodei  nur  oporattfen  Behandling  der  Sa- 
scbwttlste  dos  laBeirachonraiuiies,  mit  kosenderer  BerttcksichUiiiiig  der 
Kocher'schon  •steoplaBtiseheB  ResecUoB  keider  OkerUefer.    Arch.  /*.  kUn. 

Chirurgie.     Bd.  72.    H.  2.    1904. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Operation  der  Nasen- 
rachentumoren  schildert  Verf.  an  der  Hand  eines  von  ihm  operirten  Falles  die 
grossen  Vorzüge  der  Koch  er 'sehen  Methode,  die  mehr  leistet  als  alle  anderen 
bisher  geübten  osteoplastischen  Voroperationen  am  Oberkiefer,  Gaumen,  Nase  und 
Jochbein,  da  sie  das  Operationsfeld  in  idealer  Weise  freilegt.  Seifert. 

35)  Sokolowfikf .   Eil  Fall  TOB  laseBracheBgeachwulst.    (I  poaiedxeB  laryBge- 

ISCieiBO-OtyaÜTCIByck.)    Medycym.     No.  45.    1903. 

Verf.  demonstrirte  in  der  Warschauer  Laryngolog.  Gesellschaft  einen  8jährigen 
Knaben,  bei  welchem  vollständige  Nasenobstruction  seit  längerer  Zeit  bestand  und 
Athemnoth  und  Schlaflosigkeit  in  der  letzten  Zeit  hinzutrat.  Als  Ursache  wurde 
ein  sehr  grosser  Nasenrachenpolyp  entdeckt,  welcher  bis  an  den  unteren  Rand  der 
Uvula  hinragte.  Die  Geschwulst,  welche  in  dieser  Grösse  bei  Kindern  ziemlich 
selten  vorkommt,  wurde  radical  mittelst  Schlinge  exstirpirt.  Mikroskopisch  zeigte 
sie  fibröse  Structur.  a.  v.  sokolowski. 

36)  sinotecki.    BiB  Fall  YOB  doppeltoB  BaaopkaiTBgealoB  SaiekwUsteB.   (Z 
ptsleiieB  laryBgologlcno-otyatryciByck.)    Mtdyctpia.    No.  44.    1903. 

Bei  einer  18jährigen  Kranken  befanden  sich  beiderseits  Tumoren.  Der  eine 
nahm  seinen  Ursprung  aus  der  hinteren  Nasenöffnung,  der  zweite  vom  Vomer.  Die 
Tumoren  wurden  mittelst  einer  seidenen  Ligatur  in  Verbindung  mit  der  Draht- 
schlinge entfernt.  a.  v.  sokolowski. 

37)  CNirdon  King,   BlBO  lethode  iBT  ackBoUeB  ExatlrpatiOB  yob  laaearackaa- 
IkrtflieB  Bekat  Beriekt  tob  FilleB.  (i  metkod  of  rapid  eztirpatiOB  of  BaaopkaryB- 

gaal  iferomata  Witk  rapart  af  caaaa.)    N.  Y.  Medical  Journal.    19.  Dechr  1903.. 
Verhandlungen  der  Amerikanischen  Laryngol.  Gesellschaft.   Gf.  Centralblatt. 

XX.    S.    110.  LEFFEUTS. 
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38)  Zogncki,  BiB  Fall  von  Hbroa  der  laienraclieBliUila.  (Pnypaiek  wldtadaka 

nolO*([aWXielOWe|.)     Medycyna.    No.  39.    1904. 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  der  über  völlige  Nasen  Verstopfung  klagte, 
befand  sich  eine  Geschwulst  in  beiden  Nasengängen,  wie  auch  im  Cavum  rctro- 
nasale.  Die  Geschwulst  entsprang  von  der  unteren,  rechten  Muschel  und  hatte 
eine  hufeisenförmige  Gestalt,  indem  der  rechte  Arm  die  rechte  und  der  linke  Arm 
die  linke  Nasenhöhle  ausfüllte.  Die  Mitte  und  der  mittlere  Theil  umfasste  den 
hinteren  Theil  des  Septum  und  rj^te  in  den  Nasenrachenraum  hinein.  Diese  Ge- 
schwulst wurde  mittelst  kalter  Schlinge  operirt.  ^,  y  sokolowski. 

39)  Gauthier.  Deber  die  Issertienen  der  Hbriaen  lasenrackenpelypen  vid  ibre 
Bekandlfuig.    (Des  inserUeiis  vraies  des  pelypes  Ibrenz  naso-Bbaryngieu  et 

de  lenr  traitenent.)     These  de  Bardeanx.    1904. 

Diese  Tumoren  können  nicht  nur  an  der  Schädelbasis,  sondern  auch  an  den 
seitlichen  Pharynxwänden,  den  Choanon,  sogar  in  den  Nebenhöhlen,  kurz  überall 
da  insoriren,  wo  eine  fibro -periostale  Membran  besteht.  Der  beste  Weg,  um  diese 
Geschwülste  zu  beseitigen,  sei  der  durch  den  Gaumen.  k.  j,  uourk. 

40)  GheTalier  Jackson«  Fibroii  des  lasenraebeas ;  Traoheotomie,  Ligatur  der 
Carotis  extena;  Ezstirpatioii.  (Fibrena  of  tbe  nasopbaryiz,  tracbootoBT; 
oztenial  carotid  ligatioi;  extirpatieii.)    The  Laryfigoscope.    April  1904. 

Nach  der  Anwendung  von  Aether  und  Chloroform  trat  sofort  Gyanose  auf; 
es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  Narkose  durch  die  Canüle  fortgesetzt.* 
Dann  wurde  die  Carotis  externa  zwischen  der  A.  lingualis  und  der  A.  thyreoidea 
superior  unterbunden.  Desgleichen  wurde  die  A.  pharyngea  ascendens  nahe  ihrem 
Ursprung  unterbunden.  Mittels  einer  besonderen  Schlinge  wurde  der  Tumor  ab> 
geschnürt,  der  Rumpf  mit  schneidenden  Zangen  abgetragen  und  der  Nasenrac4)eB 
mit  einem  grossen  Gazebausch  austamponirt.  Bereits  eine  Woche  nach  der  Ope- 
ration konnte  der  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden;  man  fühlte  schon  schwache 
Pulsation  an  der  Temporaiis.  kmil  mayer. 

c.    Mundrachcnhöhlc. 

41)  C.  Cecoherolii.  üeber  die  nervOse  SinnesempflndaiiK  ia  der  lugonscklelia- 
kaat  des  lenscken.    (Sulla  espanslone  nervöse  di  senso  DoUa  mncosa  <olla 

lingna  detl'nomo.)     Anat  Anzeiger.     XXV.    2/3.    p.  56. 

Uebersicht  über  die  Vertheilung  der  verschiedenen  Nervenendigungen  im 
Epithel,  Stratum  papilläre,  subpapillare  und  Corium.  j,  katzbsstbln. 

42)  J.  Chaine.  leuo  Untersackiuigoii  Aber  die  Zmigeiiaiiiscalatvr  der  fifol. 
(lovYolles  reoherebes  sor  la  nascidatiire  de  la  laigie  des  oisoanz.)    Compt 

re7Ul.  8oe.  de  Biolog.     T.  57,  P.  25.    p.  110. 

Der  Hypoglossus  ist  bei  Mergus  serrator  durch  den  Keratoglossns  ersetzt. 
Bei  Podiceps  fluviatilis  fehlt  dieser  Muskel.  j.  katzessteiw. 
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48)  Meerwein  (Basel).    Das.  Terhaltei  TOB  len  vnd  Zuige  feei  den  prlBirei 
lyopathei;  speeiell  kel  der  PsenddBnskelkypartrepUe  der  Kinder.    Dissert. 

Basel  190415, 

Neben  wahrer  weist  die  Zunge  auch  Pseadojiypertropbie  und  halbseitige 
Hypertrophie  auf.  Sie  nimmt  an  den  anderen  myopathischcn  Allgemeinprocessen 
sehr  häufig  Theil.    Atrophie  fand  sich  beim  Typus  Landouzy- Dejenne. 

41]  Cheralier.    Deker  die  adlwane  luge.    (De  la  laigve  aoire.)    ArcMves 

med.  Bdgse,    Novemher  1904. 

Erscheinungen  von  Botulistnus  bei  Einern  Soldaten,-  herrührend. vom  Genuss 
verdorbenen  Schinicena:  Trockenheit  im  Halse,  ConstipaHon,  Gesichtsstörung 
(Mydriasis)  uihI  als  specielles  Symptoili  schwarze  Zunge;  der  Autor  sieht  darin 
eine  trophische  Ernährungsstörung  localisirt  auf  die  Epithelien  der  Papulae  fili- 
formes der  Zunge.  baybil 

45)  F.  Schilling.   Die  Secretion  der  Speicheldrttaen  ia  Kindesalter.  GesdUch. 

deutsch.  Natur foi'sch.  u.  Aerzle  in  Casad-    2.  Theil.    Ü.  Hälfte.    Med.  Abtheil 
&  249.    1903. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j,  katzbxsteix. 

46)    J.  F.  Chändler.    Inmpa.    Mcdical  Fovtnighüy.    10.  Decembtr  1904. 
Eine  nichts  Neues  bietende  Abhandlung.  emil  mayek. 

47)  Brennan  Byball  (Excter).    Parotitis  nach  Verletnng  oder  Brkranknng  der 
Baach-  oder  Beckeneingeweide.    (Parotitis  following  injnry  or  disease  of  the 

abdominal  er  pelviC  ViSCera.)     Ayinah  of  Surgeiy.    Decembcr  1904. 

Die  Parotitis  kommt  in  diesen  Fällen  zu  Stande  dadurch,  dass  toxische  Sub- 
stanzen, die  in  das  Blut  aufgenommen  sind,  auf  die  Drüse  einwirken,  die  einen 
locus  minoris  resistentiae  darstellt.  buh,  maykr. 

4S;  H.  B5ii,    Spoiehelstoino  des  Stenon'schen  Canals.    (Cacnls  dn  canal  de 

Stdnon.)    Journal  m^.  de  Bruxetks.     No.  42.    1906. 

Länglicher,  gelblicher,  sehr  fragiler  Speichelstoin  von  der  Grösse  und  Form 
eines  Citronenkerns  mit  rauher  Oberfiäche,  nahe  an  der  Mündung  des  Canals  in 
einer  Ausbuchtung  desselben  festsitzend,  liess  sich  leicht  nach  vorheriger  Erwei- 
terung des  letzteren  Tags  darauf  auspressen.  Rasches  Verschwinden  aller  Sym- 
ptome. BAYWU. 

49)  Tiueenzo  €hirl?lBU    FlbresarcoHia  ondotheUalo  der  snblinpalen  Speichel-' 
drtson^    (Pibro-sareoHia  endöteUale  delle  glandnle  sallvari  sottolingnall.) 

Arch.  lidli  d.  Laringologia.    Januar  1905. 

Es  handelte  sich  um  einen  klinisch  und  histologisch  interessanten  Fall,  der 
zuerst  zu  einem  diagnostischen  Irrthum  Anlass  gab.  Die  Patientin,  um  die  es 
sich  handelte,  war  in  der  Spätperiode  der  Syphilis  und  ihr  Arzt  hielt  die  An- 
schweHung*,  die  unter  der  Zunge  auftrat,  für  eine  specifische.  Ch.  exstirpirte  den 
Tumor  and  wies  mikroskopisch  seine  wahre  Natur  nach.  finder. 
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50)  W.  A.  Brjan.    Oyeratton  wegei  Sameupalto  ul  laseiiekartt.   (Ope- 

rtttOB  for  eleft  palate  ai4  harelip.)    American  Jmimal  of  Swrgery  and  Gyne- 
cology.    September  1904. 

Bericht  über  einen  Fall.  euil  matbr. 

51)  George  Y.  J.  Brown.    Eine  lotkodo  nr  cUmrgliehei  BokuAiif   Ton 
Hasenscharte  iui4  SaueaspaUe.   (A  systea  ler  the  sargisal  eorroctimi  tf 

karelip    aa4   Cleft   palate.)    Journal  of  the  Amrrican   Medical  Association^ 
18.  März  1905. 

Bei  den  vorgestellten  Patienten,  die  Verf.  nach  seiner  Methode  erfolgrrefcb 
operirt  hat,  weist  er  "unter  anderem  darauf  hin,  dass  manche  mit  fast  völligem 
Defect  des  Gaumens  fast  ebenso  gut  oder  besser  sprachen,  als  andere,  bei  denen 
nur  ein  geringer  Defect  des  Yelum  bestand.  Um  ein  möglichst  günstiges  Resaliai 
zu  erzielen,  ist  es  nöthig,  dass  der  Gaumen  in  möglichst  vollkommener  Form 
wiederhergestellt  wird.  Sehr  wesentlich  ist,  dass  nicht  Narben  und  Muskel- 
Spannung  die  zum  Sprechen  nöthigen  Bewegungen  hindern.  Verf.  bespricht  aas- 
führlich  die  Nächbehandlung  der  Operation.  Gr  lasst  alle  Stunden  den  Mand  ab- 
wechselnd mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  2Y2proc.  Carbolsäure  auswaschen  nnd 
dasselbe  mindestens  einmal  des  Nachts  wiederholen.  Ferner  soll  durch  Nase  und 
Mund  ein  sprayförmig  zerstäubtes  Oelpräparat  eingeathmet  werden. 

BMIL  MAYBR. 

52)  u.  A.  Betti.   LihmiiBg  des  SaaBensegels  bei  PaeaBoaie.    (Paralisl  iai 

▼elO  pendele  il  potaoaitieo.)    Polidinico  Sezione  pratka.    190$. 

Bei  einem  Knaben,  bei  dem  jede  Affection  im  Rachen  auszuschliessen  war, 
zeigte  sich  vom  5.  Tage  der  Pneumonie  eine  rechtsseitige  Gaumensegel  lahmung, 
die  in  der  Reconvalescenz  wieder  verschwand  und  die  als  toxische  Paralyse  ge- 
deutet wird.  FIXDER 

53)  Tinceszo  Mangerl.   Primires  Syphilid  des  Uaterea  Samaeikoctu.    Ott* 
loaa  prinarie  dal  pllastro  palattne  posteriore.)   BoUeHno  ddie  MaiaUie  ddi 

orecchio.    Mai  1905. 

Ein  22jäbriger  Patient  klagte  über  rechtsseitige  Halssohmerzen;  in  der  rech- 
ten Submaxi llardrüse  fand  man  eine  hühnereigrosse  geschwollene  indolente  Druse. 
An  der  Basis  der  rechten  hinteren  Gaumenbogens  zeigte  sich  eine  ausgedehnte 
rundliche  Continuitätstrennung  mit  scharfen  Händern  und  speckigem  Belag.  Sonst 
nichts  auf  Lues  Beziehbares  am  Körper  nachweisbar.  Nach  20  Tagen  war  unter 
subcutanen  Hg.-Injectionen  das  Geschwür  verschwunden  und  nun  trat  am  Rumpf 
eine  charakteristische  Roseola  auf,  zugleich  mit  rosenkranzförmig  angeordneter 
Lymphdrüsenschwellung  in  der  Leistengegend  und  Drüsen  am  Ellenbogen.  Unge> 
fähr  20  Tage  nach  Verschwinden  des  Prjmaraffects  zeigten  sich  Plaques  muquea» 
ses  der  Tonsillen.  Die  Anamnese  ergab  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  für  die 
Localisation  des  Primäraffects.  finde«. 
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54)  T.  Hacker.  Llietlaehar  Defeet  dM  Saniieu.  (Verein  der  Aerzte  in  Steier- 
mark, Sitzung  am  24.  October  1904.)  Wien.  klin.  Wochenschr,  No.  5.  1905. 
Der  Defect  war  ähnlich  einer  angeborenen  medianen  Spalte  and  wurde  ope» 
ratir  geschlossen.  Uranostaphyloplastik  nach  Billr6th-v.  Langenbeck  mit 
Entspannung  der  Gaumenmuskeln  durch  Verlagerung  der  durch meisselten  me- 
dialen Platte  des  Proc.  pterygoideus.  Vollkommen  günstiger  Erfolg.       chiaki. 

55)  Alfredo  Perngi».  Careiiom  dea  hüten  Bameiis  Bit  Badiani  geheilt.  (Oar- 
ciaema  del  palate  dare  gnarito  cel  radie.)    Oazzetta  degii  ospedaii,   No.  L 

1905. 

Das  Charakteristische  in  der  Wirkung  des  Radinm  liegt  nach  dem  Verf. 
darin,  dass  durch  dasselbe  die  Carcinomzellen  völlig  zur  Resorption  gelangen 
können«  In  dem  von  ihm  berichteten  Fall  hatte  das  Carcinom  eine  Längsausdeh- 
nung  Ton  3  cm  und  einen  Querdurchmesser  von  2,6  cm.  Die  Application  der 
Sirahlen  dauerte  vom  29.  Juni  bis  Ende  October;  der  Tumor  verschwand  völlig, 
die  Schleimbaut  ^n  der  Stelle  seines  Sitzes  ist  normal.  finder. 

56;  j.  Molinie  (Marseille).  Okliteratien  der  pharyngealen  Oelbnng  der  Tnba 
KnatacUi  mit  gleiehieltiger  ringUnniger  Steneae  dea  lathmna  pharyngia. 
(Okliteratien  et  the  pharyngeal  eriüce  ef  the  Baatachian  tnbe  ceeziatent  with 
annnlar  ateneaia  ef  the  epipharyngeal  iathmna.)   Annais  of  otoiogy,  Rhino- 

hgy  and  Laryng6U>gy.    December  1904. 

Die  hier  beobachtete  Obliteration  ist  charakterisirt  durch  die  Anwesenheit 
einer  Art  von  fibro-membranösem  Vorhang,  der  den  ganzen  seitlichen  Theil  des 
Epipharynx  bedeckt.  Hinten  am  Epipharynx  inserirend  setzte  sich  die  Membran 
vorn  an  der  Oberfläche  des  Gaumens  an.  So  entstand  eine  Stenose  des  Isthmus 
pharyngis.  Verf.  hat  zwei  derartige  Falle  beobachtet.  bhil  mayer. 

57)  Hatte  r  (Wien).   Knr  Kenntniaa  der  aenten  infectMaen  primSren  Preeegae 

im  Pharynx  nnd  Larynz.  Wiener  kUn.  Bundschau,  No.  47  u.  48.  1904. 
Vorführung  einiger  Krankengeschichten  aus  der  Chiari 'schon  Klinik  in 
Wien,  die  septisch -pyämische  Erkrankungen  beschreiben,  deren  Ausgangspunkt 
der  phlegmonöse  Herd  im  Pharynx  oder  Larynx  war  und  wobei  sich  durch  Ver- 
einigung allgemeiner  Symptome  mit  heftigen  localen,  dysphagischen  und  dys- 
pnoischen Beschwerden  ein  complicirtes  Krankheitsbild  entwickelte,  dessen  ein- 
zelne Details  der  Autor  näher  beleuchtet.  manszel-chiarl 

58)  Garel  und  Armand  (Lyon).     Zwei  Pille  Ten  laambert'acher  Kranhheit. 

(DOU    eaa    de  maladie   d'Iaambert.)    Social  m^icaU  des  hdpltaux  de  Lymu 
29.  November  1904. 

Obwohl  es  sich  im  ersten  Fall  möglicherweise  um  die  im  Titel  bezeichnete 
Erkrankung  primären  Ursprungs  handelte,  liessen  sich  doch  ausgedehnte  Lungen* 
Veränderungen  mittelst  der  Radioskopie  nachweissn.  Im  Mundrachen  zeigte  Fat. 
deutliche  tuberculöse  Geschwüre  des  Gaumensegels,  der  Gaumenbögen  und  der 
Uvula. 

Der  zweite  Kranke  bot  ein  besonderes  Interesse  wegen  des  gleichzeitigen 
Vorhandenseins  syphilitischer  und  tuberculöserErscheinungen.  Nach  einer  zwei  fei" 

XXI.  Jahrg.  oß 
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los  syphilitischen  Rachen affection,  die  unter  specifischer  Behandlung  zurückging, 
trat  eine  Unmasse  miliarer  Knötchen  an  der  Uvula,  den  Mandeln  und  Gaumen- 
bögen auf.  Die  AfTeotion  nahm  rapide  zu,  der  Allgemeinzustand  verschlechterte 
sich  und  der  Kranke  ging  im  Laufe  weniger  Tage  zu  Grunde.         paul  raugk. 

59)  EutYirt  (Prag).    Polypu  pUcae  salpiAK^pharyigeae.    Casopisu  lekam  ceskych 
roc.    1903. 

Am  hinteren  Gaumenbogen  sass  bei  einem  20jährigen  Manne  ein  trauben- 
förmiger  Polyp,  der  histologisch  ein  sehr  gefassreiches  Fibrom  war.       chiaki 

CO)  Goebel  (Breslau).   Deber  die  lipematosis  des  Hypopkaryaz  (Ca?iiH  pha- 
ryBgo-Iaryttgenm)  ihre  Bexiehiug  m  den  aegen.  Oeaepbagaapelypen  ud  dem 

tief  gelegenen  Halallpemen.     Deutsche  Zätschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  75.    H.2—4. 
1904. 

Bei  einem  Patienten  fand  sich  neben  multiplen  Lipomen  der  Plica  aryepi- 
glottica  sinistra  ein  an  der  Hinterfläche  des  Ringknorpels  inserirender,  in  den 
Oesophagus  hinabhängender,  gelegentlich  bei  Würgbewegungen  im  Munde  als 
„gedoppelte  Zunge"  erscheinender,  über  13  cm  langer  lipofibromatöser  Polyp. 
Die  operative  Entfernung  der  Kehlkopflipome  geschieht  endolaryngeal  oder  darch 
die  Pbaryngotomia  subhyoidea,  die  der  Hypopharynxpolypen  mit  der  galvano- 
kaustischen Schlinge  oder  durch  Pbaryngotomia  lateralis,  sbifkrt. 

61)  Allee  D.  Bryant.   Bin  nener  Znngendepreaaer.    (A  new  tengae  depreas^r.) 

The  Laryngoscope.    Februar  1905. 

Das  Instrument  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlich  gebrauchten  dadurch, 
dass  es  den  anatomischen  Contouren  genauer  angepasst  ist.  p.mil  uayeb. 


d.  Diphtherie  und  Croup. 

62)   H.  J.  Barg  und  Ellermann  (Kopenhagen).    Ueber  die   Mphtberiettatlatlk« 
(Om  DifteriatattaUk.)    Hospitala-Tidende.    p.  513.    1904. 

Kein  Interesse  für  die  Leser  des  Centralblattes.  ^  schmiegelow. 


63)  Detot  (Paris).   Mpktherieatatiatik.    (BtattattQne  de  dipbUrie.)    Sod^' 

dicale  des  hdpitaux.    2.  Decemher  1904. 

D.  theilt  die  Statistik  der  yon  Marfan  geleiteten  Diphtherieabtheilung^  des 
Kinderkrankenhauses  mit;  sie  umfasst  die  Zeit  vom  1.  Mai  1903  bis  1.  Mai  1904. 
Charakteristisch  in  dieser  Statistik  ist  die  Abnahme  der  Mortalität.  Diese  betroi^ 
1901-1902  21  pCt.,  in  den  Jahren  1902—1903  nur  19,8  pCt.,  um  1903—1904  aof 
14,2  pCt.  zu  fallen.  Diese  Abnahme  ist  zurückzuführen  auf  die  stets  gering^er 
werdende  Zahl  der  bösartigen  Anginen,  die  in  den  vorgehenden  Jahren  in  37  pCt. 
und  24  pCt.  der  Fälle  die  Todesursache  abgaben,  jetzt  dagegen  nur  in  IB  pCt. 
der  Fälle.  paül  racq^ 
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64}  Louis  Fischer.    lUidscke  Brfahnuigon  alt  BipUhorieaiHtozin.    (GUnlcal 

•zperieice  Wttk  diphtkeria  antitOZil.)    N.  Y.  Medical  Becord.    26,  Nw^nber 
1904. 

Im  New- Yorker  Diphtheriehospital  worden  im  Juli  1903  bebandelt  135  Fälle 
von  Tonsillen-  and  Pharyngealdipbtberie.  Es  starben  18  Kranke;  die  Zahl  der 
Heilangen  betrug  82,3 pCt.  Von  34 Fällen,  die  intubirt  wurden,  starben  17;  die  Zahl 
der  Heilungen  betrag  hier  also  50  pGt.  Die  Darchschnittsdosis  des  Antitoxin  war 
1500  1.>E.  Im  August  1903  wurden  132  Fälle  behandelt:  103  Tonsillar-  und 
Pbaryngealfalle  mit  6  Todesfallen  und  94,5  pGt.  Heilung;  von  19  intubirten  Fällen 
starben  11  (=  42  pCt.  Heilungen).  Die  Durchschnittsdosis  des  Antitoxin  betrug 
1700  I.-E.  Im  September  1903  kamen  104  Fälle  in  Behandlung,  von  den  88  den 
Pharynx  und  die  Tonsillen  betreffenden  starben  10  (=  88,7  pCt.  Heilungen),  von 
den  16  Intubationsfällen  starben  14  (=  12,5  pCt.  Heilungen).  Die-'Durchschnitts- 
dosis  für  Antitoxin  war  2500  l.-E.  Im  Juli  1904  wurden  134  Fälle  behandelt: 
100  Tonsillar-  und  Pharyngealdiphtherien  mit  11  Todesfällen  (89  pCt.  Heilungen) 
und  34  Intubationsfälle  mit  20  Todesfällen  (73,5  pCt.  Heilungen).  Die  durch- 
schnittliche Antitoxindosis  war  5000  I.-E.  Im  September  1904  betrug  die  Zahl  der 
Kranken  137;  von  den  105  Fällen  von  Rachendiphtherie  starben  7  (93,3  pCt. 
Heilungen),  von  den  32  Intubationsfällen  starben  11  (=:  65,6  pCt.  Heilungen). 
Die  Durchschnittsdosis  betrug  5000—10000  l.-E.  Aus  diesen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  bei  Anwendung  kleiner  Antitoxingaben  die  Mortalität  21  pCt.,  bei 
Anwendung  grösserer  Dosen  14  pCt.  betrug.  lrfferts. 

6.>)  Henry  W.  Berg.    Me  Frage  der  AntttexindesiB  bei  Diphtherie.    (The 

48ef  tten  Of  dese  ef  antiteztll  il  diphtheria.)  *   A^.  r*  Medical  Record.    26.  No- 
vember 1904, 

B.  eröffnet  die  Discussion  über  die  unter  vorstehender  Nummer  referirte  Arbeit 
Fisch  er 's.  Die  Antitoxindose  hängt  von  der  Schwere  des  Falles  und  der  Aus- 
breitung der  Erkrankung  ab.  Ist  diesAffection  schwer  und  betrifft  sie  den  Rachen 
und  die  Nase,  so  soll  die  Dosis  gross  sein.  B.  beginnt  gewöhnlich  mit  3000  I.-IC. ; 
nach  drei  Stunden  wird  dieselbe  Dosis  noch  einmal  angewandt.  Weist  ein  sehr 
frequenter  Puls  bei  verbal tnissmässig  geringer  Temperatur  auf  eine  toxische  Myo- 
carditis  hin,  so  giebt  B.  grössere  Antitoxin  dosen;  ist  die  Pulsfrequenz  nach 
12  oder  24  Stunden  nicht  zurückgegangen,  so  wiederholt  er  die  Dosis,  bisweilen 
verdoppelt  er  sie.  lefferts. 

HG)  8eott    Die  geeignete  SrSsse  der  Antitoxlndeaia  bei  Mphtherie.   (The  preper 

Biie  ef  the  deae  ef  antitexin  in  diphtheria.)     N.  Y.  Medical  Record.    26.  No- 
vember 1904. 

Es  soll  zwischen  reiner  und  gemischter  diphtherischer  Infection  unterschieden 
werden,  bei  letzterer  hilft  das  Antitoxin  nur  theilweise,  bei  der  reinen  Diphtherie- 
infection  dagegen  helfen  kleine  Antitoxindosen.  Er  hat  mit  Dr.  Mc  Collom  zu- 
sammen im  Boston  City  Hospital  gearbeitet,  der  in  einem  Fall  eine  Antitoxindosis 
von  90000  I.-E.  gegeben  hat.  lefferts. 

26* 
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67)  William  H.  Park.    Die  geeignete  ertase  der  Aatitezliideiia  bei  Mphtharie. 
(The  preper  aise  ef  the  dose  ef  aBtitexin  in  dipktheria.)   N,  Y.  Medicai  Re- 

cord.    26.  November  1904. 

Bei  leichten  Fällen,  bei  denen  Pharynx  und  Tonsillen  befallen  sind,  sind 
2000  I.-E.  die  geeignete  Dosis,  bei  schweren  Fällen,  die  früh  in  Behandlung 
kommen,  4000  L-E.,  bei  gewöhnlichem  Croup  5000  I.-E.,  bei  schweren  bösartigen 
diphtherischen  Erkrankungen  der  Mandeln  oder  der  Nase  10000  I.-E.,  wobei  die 
Dosis  nach  12  Stunden  wiederholt  werden  muss,  bis  sich  eine  deutliche  Besserung 
constatiren  lasst.  lsfferts. 

G8)  Lonis  Flacher.    Bie  geeignete  Antitexindesia  bei  Dipktherie.    (Tke  prayer 

dese  ef  antitezin  in  dipktkeria.)  N,  r.  Medicai  Record.  26.  November  1904, 
In  seinem  Schlusswort  zur  Disoussion  der  Frage  erklärt  F. :  Bei  grossen  Ex- 
sudaten auf  Tonsillen  und  Pharynx  soll  man  ruhig  5000—10000  I.-E.  geben  und 
diese  Dosis,  wenn  nach  12  Stunden  keine  Besserung  eintritt,  wiederholen.  Diese 
Dosis  soll  täglich  wiederholt  werden,  bis  alle  sichtbaren  Exsudate,  sowie  die 
Drüsenschwellungen  verschwunden  sind  und  die  Temperatur  normal  geworden  ist. 
Nur  die  Schwere  der  Affection,  nicht  das  Alter  des  Patienten  soll  bei  der  Wahl 
der  Dosis  ausschlaggebend  sein.  F.  hat  niemals  schlechte  Folgen  von  grossen 
Antitoxindosen  gesehen*  In  Fällen  von  Kehlkopfstenose  soll  die  Dosis  10000  l.-E. 
betragen.  leffbbts. 

G9)  Lonig  Fischer.  Gemplieatienen  der  Dipktkerie  nebst  BatkackUgen  Iber 
Ernäkmng,  medieiniscke  nnd  kygieniacke  Bekandlnng.  (CeBplieatiana  «f 
dipktkeria  witk  snggeatlens  fer  tke  leeding,  medicinal  and  kygienie  treat- 

ment.)     N.  Y.  Medicai  News.    19.  November  1904. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Menge  beherzigenswerther  Rathschläge,  die  auch  für 
den  allgemeinen  Praktiker  von  grösstem  Werth  sind.  Die  Behandlung  von  Herz, 
Lungen,  Nieren,  Magen,  die  wichtige  Frage  der  Ernährung,  die  Behandlung  der 
Nasendiphtherie,  der  Lymphdrüsenschwellungen  ist  sorgfältig  berücksichtigt.  F. 
sagt,  die  Temperatur  allein  sei  bei  der  Beurtheilung  der  Fälle  nicht  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung,  vielmehr  kam  dafür  besonders  der  Zustand  des  Herzens  in 
Betracht;  die  Qualität  des  Pulses  sei  für  die  Prognose  das  wichtigste  Zeichen. 

LBFFBRT& 

70)  Panl  Goarmont  (Lyon).    Iwei  Fälle  ven  anickeinend  aekweren  Felge- 
snntänden  nack  Beretkerapie.    (Denx  cas  d'accidents  pestaeretkdrapentiiiea 

d'apparenee  grave.)    Sodete' medicaU  des  hOpitaux  de  Lyon.   29.  November  1904. 
C.  berichtet  diese  beiden  Fälle,   um  zu  zeigen,   dass  man  sich    durch  den 
alarmirenden  Anschein  dieser  Folgezustände  nicht  allzusehr  erschrecken  lassen 
solle.    Sie  lassen  sich  in  der  Regel  durch  einige  Gramm  Antipyrin  beseitigen. 

PAUL  RAUG^. 

71)  Malot  (Lyon).    Felgeinstlnde  naek  Seretkerapie.   (Aeeidenta  ptalafeetkd- 

rapilinee.)     Sod^U  m^icaU  des  hopitaux  de  Lyon.    29.  November  1904. 

Unter  49  mit  Serum  behandelten  Fällen  hat  M.  in  lOpCt.  Exantheme  danach 


—     347     — 

auftreten   sehen.     Niemals   traten  ernstliche  Complioationen  aaf:  diese  Zustände 
sind  absolut  harmlos.  paul  raugb. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

72)  W.  Alexanden    Ueber  SttmnifreilltlUI  am  BanchO.    Berl  kUn.   Wochenschr. 
No.  43.     S.  975.     1903. 

Verf.  weist  die  Erklärungen  früherer  Autoren  über  das  Zustandekommen  des 
Stimmfremitus  am  Bauche  wie  auch  die  Möglichkeit^  eine  physikalisch  begründete 
Theorie  des  Bauchfremitus  zu  geben,  zurück.  j.  k  atzen  stein. 

73)  E.  W.  Scriptare.    Uofeer  daa  StldilUi  der  Sprochciir?ei.    Ostwald'a  Annalen 
der  Naturphüoaophie.    Bd.  IV.    S.  28. 

S.  kommt  im  Anschluss  an  seine  acustographischen  Sprechcurven  zu  einer 
neuen  Yocaltheorie,  die  im  wesentlichen  folgenden  Fundamen talgedanken  hat: 
Ein  gesprochener  Vocal  ist  das  Resultat  der  Einwirkung  einer  Reihe  von  Luft- 
stössen  aus  dem  Kehlkopf  auf  ein  System  von  Hohlräumen  in  der  Brust,  dem  Hals 
und  dem  Kopf.  Die  Einstellung  dieser  Hohlräume  in  Bezug  auf  Grösse,  Verbin- 
dungen, Spannung  der  Wände  ist  für  jeden  Vocal  verschieden  und  kann  unab- 
hängig von  dem  Stimmlippenton  geschehen.  Je  nach  der  Härte  der  Wände  ant- 
worten die  Elemente  des  Hohlraumsystems  auf  jeden  Stimmlippenton  mehr  oder 
minder  unabhängig  von  der  Höhe  dieses  Tones.  Die  Form  der  Luftstösse  von  den 
Stimmlippen,  d.  h.  ihr  Schwingnngsmodus  kann  von  dem  System  der  Hohlräume 
abhängig  sein;  jeder  Vocal  kann  also  ausser  den  Hohlraumtönen  auch  eine  be- 
sondere Klangfarbe  des  Stimmlippentones  bekommen.  Diese  Abhängigkeit  kann 
in  einer  physikalischen  Accommodation  der  Schwingungen  der  Stimmlippen  an  das 
System  der  Hohlräume  oder  in  einer  physiologischen  Association  zwischen  den 
Mnskelcontrationen  und  dem  Vocal  bestehen.  j.  katzenstbi». 

74)  H.  BQkofier  (Königsberg).    loT  Hygieiie  408  Tenaiuiatie«  unter  BerKcksich- 
tipuig  aadener  md  alter  Seaangsmetkodei.   FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngo- 

logie.    Bd.  15.    H.  2.    S.  185.    1904. 

Eine  Studie  über  die  Gefahren  des  Coup  de  glotte  und  die  Wege  zu 
seiner  Umgehung,  die  für  den  Gesangsarzt  von  besonderem  Interesse  ist. 
Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Ansatz  durch  Vermittelung  des  Con- 
sonanten  „t^^  den  hygienischen  und  auch  den  gesangsteohnischen  Anforderungen  an 
einen  Ersatz  am  meisten  genügt:  das  Endurtheil  über  diesen  letzten  Punkt  müsse 
freilich  dem  Gesanglehrer  überlassen  werden.  —  Auf  das  interessante  historische 
Material,  das  Verf.  zusammengetragen  hat,  sei  besonders  hingewiesen. 

F.  KLBMPERER. 

75)  Barth  (Prag).   leiere  AnalcUen  Iber  Stettem,  Btaamela,  Peltem  and  Etr- 

atawakelL     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  39  u.  40.    1904. 

Vorwiegend  Ansichten  Liebmann*s,  die  er  in  seinen  Vorlesungen  „über 
Sprachstörungen^^  Berlin  1900  niedergelegt  hat.  cuiaki. 
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76)  De  Grolj  und  G.  RonmA.    Dai  Stotten.    8yBpt§Katftofl0.    (La  Mgate- 
ment..  Symptomatologie.)   La  FoiicUnique.    No.  2.   1904. 

Die  Autoren  erläutern  das  Studium  der  Symptomatologie  der  Sprachstörun- 
gen an  interessanten  klinischen  Beobachtungen,  welche  verschiedene  typische 
Fälle  repräsentiren ;  die  Störungen  sind  eingetheilt  in  zwei  Arten:  in  periphere 
und  centrale.  Die  ersteren  manifestiren  sich  am  Respirations-,  Phonations-  und 
Articntationsapparat  und  können  auch  auf  die  der  Phonation  femstehenden  Nacb- 
barorgane  übergreifen,  wie  z.  B.  auf  den  Kopf,  die  Glieder,  ja  in  manchen  Fällen 
selbst  auf  den  ganzen  Körper.  Die  anatomischen  Läsionen  von  Seiten  des  Thorax 
und  des  Larynx  sind  selten;  die  von  Seiten  des  Nasopharynx  sehr  häufig  in  Form 
von  adenoiden  Wucherungen,  Mandelhypertrophien,  Nasenpolypen  etc.  Die  func- 
tionellen  Störungen  von  Seiten  der  unteren  Respirationswege  und  des  Larynx  sind 
aber  häufig:  Alteration  des  Rhythmus,  der  Ausgiebigkeit  und  Zahl  der  Respi- 
rationswege, Glottiserweiterung  oder  -Verschluss,  die  sich  zu  früh  oder  zu  spät 
oder  gar  nicht  einstellen. 

In  einem  späteren  Artikel  kommt  die  Reihe  an  die  centralen  Störungen. 

BAYER. 

77)  0.  Maas.   Einige  Bemerkmigen  tiber  iu  Stottorn.     Deutsche  Zeitschr.  f. 

^    NervenheiLkunde.    Bd,  XXIV. 

Es  kam  dem  Verf.  darauf  an,  zu  zeigen,  dass,  während  das  Stottern  bisher 
fast  durchgängig  als  Neurose  aufgefasst  wird,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  als  bisher  angenommen  wurde,  bestimmt  locali- 
sirte  organische  Veränderungen  im  Centralnervensystem  dem  Stottern  zu  Grande 
liegen,  und  zwar  Veränderungen  centralwärts  von  den  Nervenkernen. 

J.  KATZENSTELN. 

78)  MoQiigaand  (i^yon).     Hyatoriachos  Stottera.     (Bigaiemont  kyatiriqiej 

Sociele'  des  sciences  mcdiccdes  de  Lyon.    16.  November  1904. 

Die  ausgesprochen  hysterische  Patientin  zeigt  Respirationsstörungen,  die 
aber  nur  im  Moment  des  Sprechens  auftreten.  Diese  Athemstörungen  zwingen 
sie,  ihre  Worte  und  Sätze  zu  unterbrechen,  und  es  entsteht  ein  wirklicher  telani- 
scher  Zustand  der  oberen  Athemwege. 

Garel  hat  den  Kehlkopf  untersucht;  er  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  ein  wirkliches  Stottern  handelt,  sondern  vielmehr  um  eine  Art  Chorea 
des  Zwerchfells  und  aller  Respirationsmuskeln.  paul  rac(;r. 

79)  Glorienx.   Hysteriache  Stvmmheit  bei  einom  lOJäkrigon  lugen.    HeOni. 
(latiame  hyatiriqoo  chei  na  garton  de  10  ana ;  Snirisoa.)   La  PoLicUwqm' 

No.  23.     1904. 

Nach  Ziehen  eines  mit  Ekzem  behafteten  Ohres,  welches  heftigen  Scbmen 
verursacht  hatte,  trat  den  Tag  darauf  allmälig  Stummheit  auf;  wahrscheinlich 
spielen  dabei  in  der  Genese  die  Emotion  und  die  Angst  eine  grössere  Rolle,  als 
der  locale  Schmerz.  Der  Junge  versteht  alles,  was  man  ihm  sagt  und  giebt  bereit- 
willig schriftlich  Antwort  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  jedoch  ist  er  nicht 
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im  Stande^  ein  Wort  za  articaliren.    Es  handelt  sich  demnach  um  Mutismus  und 
nicht  um  Aphonie.  Heilung  durch  Suggestion.  bayer. 

SO)  Negge  (Halle).   Ueher  die  iottttogie  ind  HiBtolocie  gutartiger  leabildimgeB 

des  Kehlkepfee.    Dissert    Halle  1904. 

Bericht  über  30  Fälle  gutartiger  Neubildungen  des  Kehlkopfes,  welche  am 
Laufe  eines  Jahres  in  der  laryngologischen  Ambulanz  der  medicinischen  Klinik  zu 
Hallo  behandelt  wurden.  Von  diesen  Neubildungen  waren  17  Fibrome,  deren 
histologische  Details  mitgetheilt  werden,  3  Papillome,  9  SängerknÖtchen  und  eine 
Cyste  am  rechten  Stimmband.  Seifert. 

81)  John  Edwin  Bhodes«  Eil  Pill  veD  Traua  des  lalaes  mit  nachfolgeader 
Bilduig  elnei  Tarnen  ia  KeUkepf.  (i  case  ef  tramatie  iijary  ef  tke  neck 
fellewed  ky  tke  femattea  ef  a  tmaer  ef  tke  laryiz.)    Chicago  Medkal  Be- 

corder.     15.  Juni  1904, 

Drei  Monate  nach  der  durch  einen  Maschinenunfall  bewirkten  Verletzung  am 
Halse  wurde  der  16jährige  Fat.  heiser  und  zeigte  ausgesprochenen  in-  und  exspi- 
ratorischen  Stridor.  Das  Kehlkopflnmen  war  auf  den  vierten  Theil  seiner  natür- 
lichen Weite  verengt.  Eine  Geschwulst  ragte  vom  rechten  Taschenband  her  in  das 
Lumen  hinein;  sie  hatte  die  Grösse  einer  Bohne  und  verschloss  klappenartig  bei 
Ein-  und  Ausathmnng  das  Lumen.  Bei  jedem  Versuch  der  endolaryngealen  Ent- 
fernung trat  ein  beängstigender  Spasmus  auf;  es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht 
und  dann  der  Tumor  endolaryngeal  exstirpirt.  Athmung  und  Stimme  sind  völlig 
wieder  hergestellt.  emil  uayer. 

82)  K.  M.  Menzel.   Inr  Diapese  der  LyBpkangieiae  des  larynx.   FraenkeVs 

Archiv  f.  Larf/ngologie.    Bd.  15.    S.  178.    1904. 

Mittheilnng  eines  Falles,  in  dem  die  Diagnose  klinisch  gestellt  wurde  und 
zwar  auf  Grund  der  kugeligen  Form  des  Tumors,  welcher  breitbasig  aufsass, 
sich  von  der  Umgebung  nicht  scharf  abgrenzen  Hess  und  mit  glatter,  nicht 
entzündeter  Schleimhaut  bedeckt  war,  seiner  weicheji  Consistenz,  seiner 
Compressibilität  und  der  Volumsohwankungen,  die  er  im  Laufe  einer  und 
derselben  Untersuchung  zeigte.  Der  Tumor  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  zum 
grössten  Theile  abgetragen;  die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  Bei  der  Heilung  der  Operationswunde  blieb  eine  Fistelöffnung  zurück, 
aus  der  sich  zeitweise  ein  Tröpfchen  einer  klaren  farblosen  Flüssigkeit  entleerte; 
nach  Y*  Jahren  war  —  bei  Weitorbestehen  der  Lymphfistel  —  ein  vollkommenes 
Recidiv  der  ursprünglichen  Geschwulst  eingetreten.  p.  klemperer. 

83)  Manier  (Strassburg).    Zur  listelegie  der  Keklkepfpelypen.    Disaert.    Strasa- 
hurg  1905. 

Bericht  über  7  Fälle  von  gutartigen  Kehlkopf polypen.  In  keinem  der  Stimm- 
bandtumoren, die  in  Serienschnitte  zerlegt  waren,  konnten  Drüsen  oder  Drüsen- 
schläuche nachgewiesen  werden,  dagegen  wies  ein  Fibrom  des  Ventrikels  davon 
»ine  ganze  Menge  auf.  Seifert. 
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84)  L.  IK  Brose.  PaplUomaUio  fieschmilst  des  Kehlksplei  hei  Kiiierm. 
(PapUlematDU  grewtka  oeeurrins  In  the  larynx  ef  the  ehlM.)   Journal  of  (he 

American  Medical  Associatiofi.    18.  März  1905. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  erfolgreicher  Operation  der  Papillome  bei 
zwei  Kindern  von  II  Jahren  resp.  19  Monaten;  er  schliesst  daran  Betrachtungen 
über  die  Krankheit  und  ihre  Behandlung.  Wenn  die  Kinder  alt  und  verständig 
genug  sind,  kann  man  auf  endolaryngealem  Wege  zum  Ziel  gelangen,  doch  ist  in 
25—50  pCt.  der  Falle  auf  Recidiv  zu  rechnen.  Kann  endolaryngeal  nicht  mit  Aas- 
sicht auf  Erfolg  operirt  werden,  dann  besteht  der  einzige  Ausweg  in  der  Laryngo- 
fissur  und  zwar  am  besten  nach  vorausgegangener  Tracheotomie.  Die  Hortalitat 
bei  Thyreotomie  wegen  Papillomen  der  Kinder  ist  ziemlich  hoch. 

EHIL  MAYER. 

85)  O.  Martvseelli  und  F.  RossL  Waru  siid  hypeflettlaelie  Tmerei  steti 
im  Yerderen  Thell  des  Laryu  localislrt?  (Percke  1  tiaeri  ipegletUei  8«m 
sempro  lecaliiiati  a  parte  aiteriere  della  lariig«?)    BoUetUno  deüe  MaiaUU 

deU'orecchio  etc.    Februar  1905. 

Auf  Veranlassung  von  Martuscelli  hatte  im  Jahre  1901  Nardi  histologische 
Untersuchungen  über  die  voraere  Kehlkopfregion  angestellt  und  nachgewiesen, 
dass  ihr  eine  besondere  Structur  zukomme  und  dass  an  ihr  bei  alten  Leaten  stets 
chronische  katarrhalische  Veränderungen  bestehen.  Dieser  letztere  Befand  liess 
in  den  Verf.  den  Verdacht  entstehen,  dass  die  besondere  histologische  Structar  der 
vorderen  Kehlkopfregion  von  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Tumoren  an  dieser 
Stelle  sein  könne  und  dass  auch  eine  physikalische  Ursache  dabei  eine  Rolle  spiele. 
Verf.  haben,  um  diese  physikalischen  Verhältnisse  des  Ausathmungsstromes  zu 
prüfen,  Experimente  an  tracheotomirten  Hunden  angestellt,  denen  mittels  eines 
Blasebalgs  täglich  mehrere  Male  durch  die  Trachealfistel  Luft  gegen  die  Stimm- 
bänder geblasen  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  durch  diesen  etwas  forcirten  Exspi- 
rationsstrom  in  der  vorderen  Kehlkopfregion  mikroskopisch  nachweisbare  histo- 
logische Veränderungen  auftraten,  so  Hypertrophie  der  Papillen,  cystischo  Dilatation 
der  Drüsenausführungsgänge  und  einiger  Schleimdrüsen,  Auseinanderweichen  der 
elastischen  Faserbündel  etc.  Ferner  fand  sich  Infiltration  und  submucöse  capillare 
Neubildung.  Verf.  meinen,  dass  in  Fällen  erschwerter  Exspiration  auch  beim 
Menschen  der  Exspirationsstrom  im  Laufe  langer  Zeit  eventuell  wie  ein  chronisches 
Trauma  wirken  könne  und  dass  dieser  Factor  neben  der  besonderen  histologischen 
Structur  für  die  Aetiologie  der  Tumoren  an  dieser  Stelle  in  Betracht  komme. 

FINBER. 

86)  J.  0.  Harris.   leubilduBg  des  Kehlkepfes  als  Ursaeke  Mr  Steiose.    de«- 

plasm  of  tke  larynx  cauilg  Stenosis.)  The  Larpngoscope.  Februar  1905. 
Die  Neubildung  war  ein  angiomatöses  Fibrom,  das  vorn  im  Kehlkopf  sass. 
Die  Entfernung  geschah  durch  die  Thyreotomie;  es  wurde  eine  Intubationsrohre 
eingeführt,  die  der  Pat.  noch  trägt.  In  einem  andern  der  vorgestellten  Fälle  war 
wegen  Larynxstenose  die  Tracheotomie  gemacht  worden  in  der  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  Neubildung  handle.     Man  fand  aber  nichts  dergleichen.     Es  wurde 
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daran  gedacht,   dass  eine  Cyste  der  Epiglottis  vorbanden  giewesen  sei,   die  dann 
rupturirt  sei.    Die  Tube  wurde  entfernt  und  das  Kind  genas.  emil  hayer. 

87)  J.  w.  Gleltgmann.    Hescliwiilst  im  KeUkopf,  die  lenn  lahre  laig  bastaht. 

(Ornwth  il  tke  larynz  existtne  for  Bise  yoan.)     The  Larpngoacope.    Februar 
1905. 

Der  interessante  Fall,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  bereits  vor  10  Jahren 
von  G.  als  ein  Papilloma  durum  mitgetheilt  worden,  das  einen  Anblick  darbot,  als 
ob  der  Morgagni 'sehe  Ventrikel  mit  einem  Stück  weisser  Watte  ausgestopft  sei. 
Damals  war  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden,  dass  die  Geschwulst  später 
bösartig  werden  würde;  Jetzt  hat  der  Tumor  ein  etwas  anderes  Aussehen.  Er  ist 
von  homogenem  Charakter  mit  leicht  runzliger  Oberfläche.  Er  füllt  den  ganzen 
Morgagni 'sehen  Ventrikel  aus,  tragt  an  der  Oberfläche  kleine  Knötchen  und  hat 
Partien,  die  sich  durch  grössere  Hyperämie  auszeichnen.  Es  wurden  ungefähr 
zwei  Drittel  der  Geschwulst  mit  der  Landgraff 'sehen  Doppelcurette  entfernt, 
der  in  der  vorderen  Commissur  liegende  Theil,  der  völlig  weiss  aussah.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  die  hinteren  Partien  der  Geschwulst  weicher  waren  und 
sich  leichter  durchschneiden  liessen,  als  die  vorderen.  kmil  maybr. 

83)  E.  J.  iDgals.   Ein  Fall  von  recidiTirondoB  Fibro-Lipom  de«  Pkarynz  nid 
Laryu.    (i  case  of  recurrent  Ibrarliponia  of  Uie  pharyiz  and  laryaz.) 

Miuris  Medical  Journal.    Februar  1905. 

Das  Recidiv  trat  9  Monate  nach  der  Operation  auf.  Bei  dem  Versuch,  den 
Tumor  so,  wie  das  erste  Mal,  mit  der  Schlinge  zu  entfernen,  wurde  Pat.  cyanotisch 
und  die  Athmung  sistirte.  Eilige  Tracheotomie.  Einige  Tage  später  wurde  der 
grösste  Theil  der  Geschwulst  endolaryngeal  entfernt.  kmil  maykr. 

89)  W.  A.  Williams.    Kehlkopfkrebs.    (Cancer  ef  larynx.)    Medkai  and  Sur- 

gical  Monitor.    15.  September  1904. 

Nichts  Neues.  emil  mayer. 

90)  Hermann  Stolte«    Totalezstirpatton  des  Kehlkopfs.  Besectton  des  grSssten 
Theils  dos  Oesophagns.    (Total  exstirpatton  of  larynx.    Besectton  of  most  of 

the  pharyngeal  pari  ef  the  Bsophagns.)    lüinois  Medical  Journal.  Februar  1905. 
Pat.  lebte  noch  vier  Monate  nach  der  Operation  und  starb  dann  am  Carcinom. 

EMIL  UAY£R. 

91)  Lleblein.  lalbsolttgo  Larynxoxsttrpatton  wegen  Oarcinom.  (Verein  deutscher 

Aerzte   in  Prag,    Sitzung   am  17.  Februar  1905.)     Wiener  Hin.   Wochenschrift. 

No.  13.    1905. 

Nach  der  Exstirpation  bildete  sich  auf  der  operirten  Seite  ein  derartiger 
Narbenzug  aus,  dass  dadurch  wieder  eine  Stenose  bedingt  ist,  die  das  Decanulement 
unmöglich  maeht.  L.  wird  diese  Narbe  wieder  per  Laryngofissur  excidiren.  "Weiter 
demonstrirt  L.  das  anatomische  Präparat  eines  Falles,  in  welchem  er  wegen  Larynx- 
Oesophaguscarcinoms  die  totale  Exstirpation  des  Larynx  und  Resection 
eines  Theiles  der  Trachea,   des  Halstheiles  des  Oesophagus,   des  untersten 
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Pharynx   sowie   die  Exstirpation  eines  Schilddrüsenlappens  vorgenommen  halt«. 
Der  Eingriff  wurde  gut  überstanden,  doch  trat  nach  drei  Monaten  Recidiv  ein. 

HAJKSZKL-CUURI. 

92)  j.  Broecknert  (Gent).  Ueber  die  Wahl  des  Verfahretts  nir  Bltslecing  iu 
oberen  Kehlkopfeingangs.  Die  Pharyngotemia  sabhyeidea  mit  temyerSrer  le- 
sectioB  des  Zangenbeinkttrpers.  (Da  precidi  de  choiz  peir  l'eBTertare  de 
l'orUce  anpdrienr  da  lanraz.   Pharyngotomio  soaa-hyeldleaae  ayec  riaeettea 

temperaire  du  eerpa  de  l'OS  hyelde.)    La  Blesse  OtoAaryngcl.  Bdge.     No.  12. 

1905. 

B.  hat  an  einer  43 jährigen  Patientin  wegen  eines  aprikosengrossen  Tumors, 
welcher  mit  breiter  Basis  den  Aryknorpeln  und  aryepigl ottischen  Falten  aufsass 
und  die  Epiglottis  immobil  zurückdrängte,  nach  vorausgeschickter  unterer  Tracheo- 
tomio  die  von  ihm  angegebene  Pharyngotemia  subhyoidea  mit  temporärer  Resec- 
tion  des  Zungenbeinkörpers  vorgenommen.  Diese  gestattete  ihm  nach  Eröffnung 
des  Pharynx  und  Emporziehen  des  resecirten  Zungenbeinkörpers  einen  perfecten 
Einblick  nicht  bloss  auf  den  Tumor,  sondern  auch  auf  die  ganze  benachbarte  (re- 
gend. Nach  Erfassen  der  Geschwulst  mit  den  Fingern  trug  er  dieselbe  mit  der 
Scheere  ab;  die  darauf  folgende  heftige  Blutung  kam  duroh  Tamponade  zum 
Stehen;  sodann  entfernte  er  mit  der  Scheere  die  beiden  Aryknorpel  und  nahm 
eine  möglichst  vollständige  Exstirpation 'der  Neubildung  vor,  welche  sich  auf  der 
seitlichen  Pharynxoberfläche  entwickelt  hatte.  Schliesslich  Schluss  der  Wunde 
durch  die  Naht.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Nachbehandlung  bot  die  Alimen- 
tation. Patientin  starb  nach  3  Wochen  an  Erschöpfung  in  Folge  mangelhafter 
Assimilation  der  Nahrung. 

Die  Operationstechnik  der  Phai7ngotomia  subhyoidea  mit  temporärer  Rescc- 
tion  des  Zungenbein körpers  nach  dem  Vorgehen  des  Autors  umfasst  5  Zeiten: 

1.  Die  Incision  der  Weichtheile. 

2.  Die  temporäre  Resection  des  Zungenbeinkörpers;  der  Knochen 
wird  mit  einer  kleinen  Liston'schen  Zange  an  beiden  Extremitäten  des  Zungen- 
beinkörpers ungefähr  im  Niveau  der  Innervation  der  kleinen  Hörner  durchtrennt. 

3.  Die  Eröffnung  des  Pharynx. 

4.  Die  Entfernung  des  Tumors. 

5.  Die  Suturen. 

Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  B.  die  Einführung  einer  N61atonsonde 
durch  die  Nase  und  Liegenlassen  derselben  während  der  ersten  Tage  zur  Ver- 
hütung der  Schluckpneumonie;  später  ernährt  man  den  Kranken  mehrmals  täg- 
lich mit  der  Magensonde  bis  zur  vollständigen  Vernarbung.  baykb. 

03)  Sir  Felix  Semon*   KeUkepfkrebs.   (Caaeer  ef  tbe  laryaxj   Laryngoscqpc 

Januar  1905, 

Eine  Publication  des  bereits  referirten  Vortrages  (cfr.  diesen  Band,  S.  124) 
und  der  an  diesen  sich  anschliessenden  Discussion,    Letztere  wurde  eröffnet  von 

Frank  Hart ley,  der  über  ein  Material  von  12  von  ihm  selbst  operirten 
Fällen  maligner  Kehlkopferkrankung  verfügt.  In  5  dieser  Fälle  wurde  die  ThyreO' 
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tomie  ausgeführt.  Besonderes  Interesse  hat  H.  den  Drüsen  zugewandt.  In  den 
Fällen,  in  welchen  Heilung  erzielt  wurde,  handelte  es  sich  bei  dem  Befallensein 
der  Drüsen  stets  am  die  im  oberen  Carotidendreieck  des  Halses  gelegenen.  Sind 
diese  Drüsen  allein  erkrankt  und  mit  dem  umgebenden  Gewebe  nicht  verwachsen, 
so  kann,  selbst  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  afficirt  sind,  auf  ein  befriedigendes 
Resultat  gehofft  werden.  Die  Heilung  beträgt  in  diesen  Fällen  40—45  pCt.  Es 
ist  wichtig,  mittels  eines  Schnittes  auf  beiden  Halsseiten  die  Lymphdrüsen  frei- 
zulegen, selbst  wenn  nur  eine  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  gemacht  worden 
ist.  U.  ist  für  die  präliminare  Tracheotomie.  Von  der  Durchschneidung  des  N. 
laryDgeus  superior  resultiren  keine  schlechten  Resultate.  Die  Anwendung  eines 
künstlichen  Kehlkopfs  ist  unnöthig. 

Die  Thyreotomie  mit  Ausschälung  der  Geschwulst,  noch  bevor  die  Lymph- 
drüsen befallen  sind,  stellt  gegenwärtig  die  Idealoperation  dar;  die  guten  Resul- 
tate sind  der  frühzeitigen  Diagnose  und  dem  wirksamen  Operationsverfahren  zu 
verdanken. 

J.  A.  6  od  ine  erkennt  an,  dass,  wenn  man  unter  Tumor  des  Kehlkopfinneren 
einen  solchen  versteht,  der  auf  den  Stimmlippen  oder  zwischen  ihnen  sitzt,  locale 
Operationsmethoden  gerechtfertigt  sind. 

Brewer  spricht  sein  Erstaunen  über  die  grosse  Einfachheit  der  Methode 
aus.  Er  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Diagnose,  eventuell  durch 
mikroskopische  Untersuchung,  hin.  Er  entfernt  bei  der  Laryngectomie  stets  die 
längs  der  oberen  Thyreoidge fasse  liegenden  Drüsen;  er  exstirpirt  diese  mit  den 
Gefässen  and  dem  umgebenden  Gewebe  und  durchtrennt  beiderseits  den  N,  laryn- 
geus  superior. 

Delavan  hat  häufig  nach  Reizung  der  intralaryngealen  Geschwulst  ein 
rapides  Wachstum  derselben  beobachtet.  Wenn  daher  auch  die  Entfernung  eines 
GcschwnlstBtüoks  für  die  mikroskopische  Untersuchung  unter  Umständen  sehr 
wünschenswerth  sei,  so  empfehle  es  sich  doch  von  den  Patienten  stets  vorher  die 
Crlaubniss  'einzuholen,  dass,  falls  die  Untersuchung  Krebs  ergebe,  unmittelbar  zur 
Operation  geschritten  werden  könne.  Ferner  müsse  er  daran  erinnern,  dass  dem 
Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  allzu  grosse  Bedeutung  beigelegt 
werde.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  bei  Epitheliom  sind  lancinirende 
Schmerzen;  ähnliches  beobachtet  man  auch  bei  specifischer  Erkrankung,  und  falls 
irgend  welche  Zweifel  bestehen,  sollte  jedenfalls  eine  solche  specifische  Behandlung 
versucht  werden.  Was  die  von  dem  Vortragenden  mitgetheilte  Statistik  anbetrifft, 
so  hält  D.  den  Zeitraum  von  einem  Jahr  seit  der  Operation  für  zu  kurz,  um  die 
gesund  gebliebenen  Fälle  als  geheilt  zu  bezeichnen;  er  würde  3  Jahre  als  untere 
Grenze  annehmen  und  vorschlagen,  dass  dieser  Zeitraum  allgemein  als  Norm  an- 
genommen würde.  Er  räth  allen,  die  bei  frühzeitig  diagnosticirtem  Krebs  des 
Kehlkopfinnern  die  besten  Resultate  zu  erlangen  wünschen,  sich  streng  an  die 
Sem on-Butlin 'sehen  Vorschriften  zu  halten. 

Solis  Cohen:  Da  wir  gewöhnlich  nur  einen  Theil  der  Geschwulst  im 
Spiegel  sehen,  so  erweist  sie  sich  gewöhnlich  ausgedehnter  als  man  glaubte.  Der 
Fat.  muss  daher  vorher  informirt  werden,  dass  die  Ausdehnung  der  Operation  sich 
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nicht  bestimmen  lasse.  In  seinen  eigenen  Fällen  hat  C.  einige  Tage  vorher  die 
Tracheotomie  gemacht  und  Nähte  vermieden. 

W.  C.  Philipps  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller  Laryngeciomie  ans 
seiner  eigenen  Praxis. 

R.  H.  M.  Dawbarn  räth,  nach  Spaltung  des  Sohildknorpels  sofort  mittels 
Gefriermikrotom  ein  mikroskopisches  Präparat  anzufertigen  und  nach  dessen  Aus« 
fall  den  weiteren  Gang  der  Operation  einzurichten.  Bei  der  Spaltung  des  Schild- 
knorpels bedient  er  sich  mit  Vorliebe  der  Gigli 'sehen  Drahtsäge,  da  man  so  am 
besten  das  Splittern  des  Knorpels  vermeidet.  In  den  vorgeschritteneren  Fällen, 
die  unoperabel  sind,   sollte  die  Unterbindung  beider  Carotidcn  versucht  werden. 

Sir  Felix  Sem on  wendet  sich  in  seinem  Schlusswort  gegen  die  immer  noch 
nicht  ganz  ausgerottete  Anschauung  von  der  besonderen  Neigung  der  KehJkopf- 
geschwülste  zu  einer  bösartigen  Degeneration,  wenn  sie  intralaryngeal  in  Angriff 
genommen  werden;  er  betrachtet  es  als  seine  Pflicht,  gegen  diese  Theorie  energisch 
zu  protestiren. 

Zweitens  betont  er  nochmals,  dass  nicht  immer,  wenn  die  Diagnose  auf 
Kehlkopfkrebs  gestellt  ist,  die  Larynxexstirpation  indicirt  ist  und  dass  oft  weniger 
radicale  Maassnahmon  zur  Heilung  genügen.  Das  Verhalten  des  Carcinoms  im 
Larynxinnern  nähme  übrigens  keine  so  isolirte  Stellung  ein;  im  Ohr,  an  der 
Lippe  und  am  Penis  lägen  die  Verhältnisse  ungefähr  ebenso. 

Was  die  Tracheotomie  betrifft,  so  hat  sowohl  Butlin  wie  er  dieselbe 
stets  der  Thyreotomie  unmittelbar  vorhergeschickt. 

Was  die  nach  der  Operation  vergangene  Zeit  anbelangt,  von  der  an  man  von 
einer  Heilung  sprechen  kann,  so  hat  S.  gefunden,  dass,  wenn  das  Recidiv  nicht 
innerhalb  eines  Jahres  auftritt,  ein  solches  überhaupt  nicht  zu  erwarten  ist.  Wenn 
er  seine  13  Jahre  umfassende  Statistik  betrachtet,  so  findet  er  keine  Differenzen, 
ob  er  als  Zeitgrenze  1  Jahr  oder  3  Jahre  annimmt. 

Zum  Schluss  weist  S.  nochmals  auf  die  für  das  Gelingen  der  Thyreotomie 
nothwendigon  Bedingungen  hin:  frühzeitige  Diagnose  und  grundliche  Entfernung 
alles  Krankhaften  nebst  einer  genügenden  Zone  von  umgebendem  gesunden  Gewebe. 

EMIL  MAYER. 

f.    Schilddrüse. 

04)  Onspensky  (Hussiand).  Eliillius  de«  Ooeaint  aof  die  experUioitalai  Ueber- 
pfropfnngen  von  SckUddrflsoa.  (InlnoDce  de  la  cecaiie  sur  U  reprite  dM 
greSes  thyrdeidiennes.)    Diasert.    Genf  1904/5. 

Stärkere  Cocainlösungen  erzeugen  im  Pfropfe  Thyreoiditis  und  Resorption 
desselben.  Nur  die  2proc.  Lösung  lässt  vollkommenes  Wachsthum  der  Trans- 
plantationen zu,  wahrscheinlich  (Christi  an i),  weil  diese  Lösung  sich  zu  den 
Geweben  isotonisch  verhalte.  jonqcikbe. 

95)  Getzowa  (Gomci).   üeber  die  Thyreoidea  der  Kretiien  ud  Idietei.    Dincrt. 

Bern  1905. 

Kocher  hat  in  ausführlicher  Weise  die  Ansicht  begründet,  dass  der  kreti- 
nische Zustand  auf  Mangel  an  Schilddrüsenfunction  zurückzuführen  sei. 
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Anatomisch  warde  dieser  Satz  bis  jetzt  eigentlich  nur  daroh  eine  Arbeit, 
von  Coulow,  genauer  erhärtet.  Langhans  fand  dann  auch  bei  Idioten  und 
Mikrocephalen  ähnliche  Zustände,  natürlich  ohne  bei  letztern  an  derartige  Actio- 
logie  zu  denken.  Der  vorliegenden  Arbeit  liegt  ein  Material  ans  dem  pathologischen 
Institut  Berns  unter  Langhans  zu  Grunde,  bestehend  aus  5  kretinistischen  Schild- 
drüsen, und  eben  solchen  von  5  Idioten  und  1  Mikrocephalen.  Wesentliche  Unter- 
schiede zwischen  den  Schilddrüsen  dieser  verschieden  pathologisch  entwickelten 
Individuen  wurden  nicht  gefunden.  Dem  atrophischen  Gewebe  sind  meist  Knoten 
von  Struma  nodosa  beigemengt.  Neben  den  Knoten  ist  gewöhnlich  gar  kein  Drüsen- 
gewebe  oder  nur  noch  in  schmalen  Streifen  vorhanden.  Etwa  noch  vorhandene 
Colloid tropfen  in  atrophischen  Bläschen  können  für  die  Function  der  Drüse  nicht 
mehr  in  Betracht  kommen,  da  das  Epithel  wie  das  Colloid  unverkennbare  Zeichen 
höherer  Entartung  aufweisen  und  das  Colloid  nur  als  Ueberrest  einer  abgelaufenen 
Secretionsperiode  betrachtet  werden  muss.  Die  Blut-  und  Lymphgefässe  zeigen 
auch  verschiedene  Stufen  von  Degeneration.  Meist  ist  nur  das  Epithel  erhalten, 
während  Media  und  Adventitia  hyalin  entartet  sind.  Erstores  ist  häufig  nur  noch 
als  rundes  hyalines  Klümpchon  mit  centralem  Lumen  zu  erkennen.  Das  Auftreten 
von  Gefassknospen  in  den  Arterien  möchte  Verf.  als  Anpassungsvorgang  von  der 
normalen  zur  •atrophischen  Circulation  auffassen.  Eine  Tafel  mit  mikroskopischen 
Skizzen  ist  beigegeben.  Die  eingehenden  Beschreibungen  können  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden.  jonquikre. 

96)  s.  Edward  Sandersoii.   Acuter  poitoperatiYor  Thyreoidismas.    (Acute  peat- 

operative  thyreeidiam.)     N.  Y.  Medical  Journal,    ll.  Febrmr  1905. 

Verf.  zählt  die  in  der  Literatur  als  acuter  postoperativer  Thyreodismus  be- 
richteten Fälle  auf  und  berichtet  über  einen  solchen  aus  seiner  Praxis.  Es  handelte 
sich  um  eine  20Jährige  Frau;  die  Operation  bestand  in  Exstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes. Das  auffallendste  Symptom  der  Schilddrüsenaffection  war  eine  rapide 
Herzaction  —  200  Pulsschläge  in  der  Minute  — ;  die  Herzthätigkeit  war  derart, 
dass  man  das  Herz  deutlich  am  Fussende  des  Betts  schlagen  hören  konnte.  Wieder- 
herstellung. LEFFERT8. 

97)  w.  0.  Mac  Gallam.   Tnmor  der  Alandvla  parathyreoidea.    (Tnmer  ef  tke 

Paratkyreid  gland.)    Jofms  Hopkins  Medical  BxiUetin.     März  1905. 

Bei  der  Autopsie  eines  26jährigen  Mannes,  der  Jahre  lang  an  chronischer 
Nephritis  gelitten  hatte  und  bei  dem  zwei  Jahre  vorher  die  Decapsulation  vor- 
genommen worden  war,  fand  man  auf  der  rechten  Seite,  grade  unter  dem  Pol  der 
Schilddrüse  und  von  ihr  ganz  getrennt  eine  runde  glatte,  von  einer  feinen  Kapsel 
Qiugebene,  im  lockern  Bindegewebe  liegende  Geschwulstmasse.  Es  handelte  sich 
am  zwei  wohl  ausgebildete  Glandulae  parathyreoideae.  kmil  mayer. 

g.    Oesophagus. 

98)  LotheisaeH  (Wien).   Diapeatik  mid  Therapie  der  wichtigatei.SpelaerSlirea- 

eriCraakUfeil«     (Nach    einem  Vortrage    in  dem  Wiener  med.  Doctorencollegium 
23.  Januar  1905.)     Wimer  med.  Fresse.    No.  2B.     1905. 

Der   Vortragende  rühmt  die  Oesophagoskopie,    durch   die   man   allein   im 
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Stande  ist,  Fissuren  der  Schleimhaut  zu  sehen  und  zu  behandeln,  die  fernerhin 
die  schonendste  Entfernung  eines  Fremdkörpers  ermöglicht  und  ein  Carcinom  im 
Frühstadium  erkennen  lässt.  Die  übrige  Abhandlung  ist  ?on  mehr  chirurgischem 
Interesse.  chiari. 


99)  H.  Yon  Sehr5tter  (Wien).    Beitrag  IHT  O680pliagO8k09ie  bei  Froadkirpen. 

Wiener  med.  Wochenschr.    No.  45  u.  46.    1904. 

Seh.  entfernte  auf  endoskopischem  Wege  in  sitzender  Stellung  der  Patientin 
zweimal  je  einen  grossen  Fleischbissen,  der  sich  in  einer  stricturirten  Stelle  des 
Oesophagus  (Kalilauge)  eingekeilt  hatte.  Hinweis  auf  den  Werth  dieser  Art  der 
Entfernung.  chiari. 

100)  Hermann  Yon  Schrötter.    Weiterer  Beitrag  rar  Oesepkageikepie  hei 

Premdkirpem.  Mit  l  Taf.  Mona^chr.  f.  Ohrenheiüede.  No.  11.  1904, 
Ein  16  Jahre  alter  Patient  hatte  mit  5  Jahren  einen  Zwetsohenkem  ver- 
schluckt, der  sich  im  Oesophagus  festkeilte,  dort  angeblich  lYo  Jahre  verblieb 
und  schliesslich  herausgebrochen  wurde.  Mit  16  Jahren  verschluckte  Patient  beim 
Essen  ein  unregelmässig  gestaltetes  Knochenstück  (Halswirbel  einer  Gans),  das 
sich  in  der  33  cm  tief  gelegenen  alten  Stenose  ,, verankerte^*  und  vom  Autor  auf 
ösophagoskopischem  Wege  entfernt  wurde'. 

Die  Krankengeschichte  ist  in  extenso  angeführt,  die  Technik  erörtert. 

HECHT. 

101)  A*  Honnecalt  TeluaiaSter  Fremdkörper  (kÜBitUckes  8ekiis)  iea  Oeie- 
pkagna,  dlagiesticirt  vermittelBt  der  Radiegrapkie.  EztraeUen  dvrek  die 
äasaere  CenricalSaepkagetemie.  leilmig.  (Velnmineaz  eerps  Mraiger  (dei- 
tier)  de  l'eeaepkage  diagnesUqai  par  la  radiegrapkie.  Eztraetiei  par  Teete- 
pkagotemie  externe  cervieale.  Bniriaeii.)  Journal  MM.  de  Bmxetles.  No.  52. 

1904. 

Der,  wie  durch  die  Radiographie  festgestellt  war,  unmittelbar  über  der  Incis. 
semilun.  des  Sternums  in  der  Mittellinie  festsitzende  und  durch  die  äussere  Cer- 
vicalösophagotomie  entfernte  Fremdkörper  besteht  aus  einem  künstlichen  Hart- 
caoutschucgebiss  von  6  cm  Breite  und  3  cm  Höhe.    Heilung  nach  20  Tagen. 

BAYER, 

102)  Bändel  (Lyon).  Oeiepkagetomia  externa  wegen  eines  ia  Oeaepkagns 
stecken  gebliebenen  Sonstttckes.    (Oesepkagetemie  externe  penr  nn  sen  restt 

dans  Peesepbage.)  Sod^^  des  sdences  mMicäles  de  Lyon.  16.  November  1904 
Pat.  war  ein  4jähriges  Kind.  Es  bestand  keinerlei  Symptom,  weder  Dys- 
phagie, noch  Dyspnoe,  noch  Schmerzen.  Ebenso  zeigte  Palpation  und  Inspection 
nichts  Besonderes.  Nur  mittelst  der  Radioskopie  entdeckte  man  das  Münzstück 
unterhalb  des  Ringknorpels  ein  wenig  unterhalb  des  Jugnlum.  B6rard  versuchte 
vergebens,  den  Fremdkörper  mittelst  der  Coli  in* sehen  Zange  per  vias  naturales 
zu  extrahiren.  Schliesslich  wurde  die  äussere  Oesophagotomie  ausgeführt.  Die 
Wände  der  Speiseröhre  wurden  intact  gefunden  und  deshalb  die  Oesophagas- 
wunde  völlig  durch  eine  Catgutnaht  geschlossen. 

Heilung  nach  12  Tagen.  paül  eaugä. 
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103)  Sebileav  (Paris).  Fremdkörper  der  Speiserihre.  Extractteisversnch  mit 
dem  Sraefe'schen  Illiiieiafllnger.  Baptnr  der  SpeiserSlire.  Tod.  (Corps 
itranger  de  roesopkage.    TentattYO  d'extraetton  a?ec  le  panier  de  flraefe. 

liptire  de  l'oesopkage.    lort.)     SodO^  de  Chirurgie.    14.  Decemher  1904, 

Es  handelte  sich  um  ein  2^0 jähriges  Kind,  dem  ein  Soustäck  im  Oesophagus 
steckte.  Nach  vergeblichen,  tbeilweise  mit  gewisser  Gewalt  angestellten  Extractions- 
versuchen  mit  dem  Münzenfänger  starb  das  Kind  18  Standen  später.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  eine  breite  Perforation  der  hintern  Speiseröhren  wand.  Der  Ein- 
griff hatte  36  Stunden  nach  dem  Unfall  stattgefunden.  paul  iuuue. 


III.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  0.  Chiarl.   Die  KrankkoitOB  der  oberen  Luftwege,    m.  Tkeil.  Die  Krank- 
keiten des  Keklkopfea  und  der  Lnftrtfkre.    Leipzig  und  Wien  1905. 

Franz  Deuticke. 

Der  dritte  und  letzte  Theil  des  Chiar loschen  Werkes  behandelt  die  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Kehlkopfes.  Hier  stosscn  wir  auf  das  eigenste 
Arbeitsgebiet  des  Verf.  und  auf  jedem  Blatt  fast  erkennt  man  das  besondere  Inter- 
esse, das  alP  die  Pioniere  unseres  Specialfaches  auch  heute  noch  mit  dem  Kehl- 
kopf so  ganz  besonders  eng  verbindet.  Eine  Wiedergabe  der  entwicklungsgoschicht- 
lichen  Verhältnisse  des  Kehlkopfes  hat  sich  der  Verf.  versagt,  wohl  mit  Rücksicht 
auf  die  ausgesprochen  praktischen  Zwecken  angepasste  Anordnung  des  Werkes. 
Dahingegen  ist  die  Anatomie  und  die  Topographie  und  die  Histologie  in  vortreff- 
licher Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  geschildert.  Bei  der  Erörterung  der  Physio- 
logie hat  sich  Chiari  vollständig  an  das  alte  Schema  gehalten.  Das  mag  ja  viel- 
leicht der  Uebersichtlichkeit  des  Ganzen  zu<iute  kommen,  aber  ein  wissenschaftlich 
angelegtes  Werk  hatte  doch  m.  E.  nicht  stillschweigend  an  so  vielen  neueren 
Arbeiten  vorübergehen  dürfen,  die  in  manchen  Punkten  die  frühere  Schulmeinung 
erschüttern.  Wenn  dem  Verf.  die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  über 
die  Erweiterer,  über  die  Innervation  während  der  Athmung,  über  die  paralytische 
Contractur  noch  nicht  genügend  gesichert  erscheinen,  so  war  es  gewiss  sein  gutes 
Recht,  das  in  entsprechender  Weise  hervorzuheben;  aber  dass  alP  diese  Arbeiten 
so  kurzerhand  ganz  und  gar  ignorirt  werden,  das  will  mir  nicht  thunlich  erscheinen. 

Die  Technik  der  Untersuchung  ist  anschaulich  beschrieben  —  dass  die  auf 
Seite  100  abgebildete  elektrische  Stirnlampe  nicht  von  der  dort  genannten  Firma 
stammt,  sondern  vom  Ref.  bei  der  Firma  W.  A.  Hirsch  mann,  Berlin,  construirt 
wurde,  sei  nur  nebenher  bemerkt.  Die  genaue  Beschreibung  der  Intubation  und 
der  Tracheotomie  mit  ihren  mancherlei  Fährlichkeiten  ist  durchaus  dankenswerth. 
Den  Katarrh  bezeichnet  Chiari  als  eine  nicht  infectiöse  Entzündung,  die  er  der 
„Entzündung  der  Gewebe  des  Kehlkopfes.^^  gegenüber  stellt.  Die  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Formen  des. Katarrhs,  als  da  sind  leichter  und  heftiger,  diffuser 
acuter  Katarrh,  diffuser  acuter  trockener  Katarrh  nebst  den  verschiedenen  Formen 
des  umschriebenen  acuten  Katarrhes,  hat  Chiari  wohl  nur  vorgenommen,  um  dem 


—     358     - 

angehenden  Praktiker  eine  brauchbare  Handhabe  zu  liefern.  Als  anerkennens- 
verther  Fortschritt  ist  es  zu  begrüssen^  dass  Ghiari  als  der  erste  Herausgeber 
eines  Lehrbuches  das  Oedem,  das  Erysipel  und  die  Fhlegmone,  die  ihrem  Wesen 
nach  zusammengehören^  nun  auch  wirklich  als  zusammengehörig  schildert.  Aas 
den  folgenden  Kapiteln  sei  noch  besonders  hervorgehoben  die  anschauliche  Dar- 
stellung derTuberculose  des  Kehlkopfes  und  die  beherzigenswerthen  therapeutischen 
Vorschriften,  die  Ghiari  hier  aufstellt:  er  zeigt,  wie  man  sich  von  kritikloser 
Polypragmasie  eben  so  fern  zu  halten  hat,  wie  von  kritiklosem  Nihilismus, 

Bei  der  Besprechung  der  Krebstherapie  registrirt  Ghiari,  dass  verschiedene 
Autoren  bei  frischen  Fällen  durch  endolaryngeale  Eingriffe  eine  Tollkommene 
Heilung  erzielt  zu  haben  angeben,  doch  können  seiner  Meinung  nach  all'  die  endo- 
laryngealen  Methoden  keine  sichere  Gewähr  für  die  vollständige  Entfernung  des 
kranken  Gewebes  geben.  Deshalb  ist  er  der  Ansicht,  dass  jede  auch  noch  so  kleine 
Neubildung,  so  bald  ihr  krebsiger  Gharakter  festgestellt  ist,  extralaryngeal  zu 
operiren  sei. 

Die  angezogenen  Punkte  mögen  genügen,  um  den  Geist  der  Ghiari 'sehen 
Arbeit  zu  cbarakterisiren.  Jedes  einzelne  Gapitel  legt  Zeugniss  ab  von  der  grossen 
Erfahrung  seines  Verf.  und  von  seiner  unbestechlichen  Objectivität:  sein  Lehrbuch 
wird  dem  Anfänger  ebenso  wie  dem  Praktiker  Belehrung  und  Anregung  in  reichem 
Maasse  gewähren.  A.  Kuttner. 


b)  Londoner  laryngologisetae  Oesellschaft. 

Sitzung  vom  3.  Juni  1904. 

Vorsitzender:  Mc  Bride. 

Saint-Glair  Thomson:  1.  Submucöse  Resection  einer  Grista  und 
Deviation  der  Nasenscheidewand. 

Totale  Verbiegung  der  Scheidewand,  so  dass  selbst  nach  Gocain  und  Ad- 
renalin die  mittlere  Muschel  völlig  unsichtbar  blieb.  Ein  Sporn  bohrte  sich  so  tief 
in  die  untere  Muschel,  dass  man  nicht  entscheiden  konnte,  ob  eine  Synechie  vor- 
lag. Nach  der  submucösen  Resection  wurden  3  Nähte  angelegt.  Ausgezeichnetes 
Resultat. 

2.  Völlige  submucöse  Resection  einer  grossen  Septumdeviation. 
Die  Deviation  betraf  nur  das  knorplige  Septum. 

3.  Bewegungsbeschränkung  des  rechten  Stimmbands,  beson- 
ders bei  der  Adduction. 

Pat.  ist  ein  Berufssänger.  Das  rechte  Stimmband  erreichte  niemals  die  Mittel- 
linie; die  Abduction  war  träge,  wurde  jedoch  vollständig,  wenn  man  den  Pat.  auf- 
forderte, tief  zu  respiriren.    Es  ist  keine  Erklärung  dafür  auffindbar. 

Herbert  Tilley,  Sir  Felix  Semon  und  Furniss  Potter  können  keine 
Parese  des  rechten  Stimmbands  constatiren. 
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Creswell  Baber:  Folgeerscbeihangen  in  einem  Fall  von  Fem* 
phigas  pharyngis. 

Der  Fat.  wurde  zuerst  im  December  1903  vorgestellt.  Im  Januar  1904  trat 
auch  Femphigus  der  äusseren  Haut  auf,  dabei  schien  der  Schleimhautpemphigus 
zuerst  besser  werden  zu  wollen,  hat  dann  aber  weiter  Fortschritte  gemacht.  Exitus 
im  März  1904.    An  den  Augen  war  nichts  Fathologisches. 

Sir  Felix  Semon  hat  zuerst  die  Diagnose  des  Femphigus  in  diesem  Fall 
gestellt,  die  damals  bei  dem  Mangel  aller  Erscheinungen  seitens  der  Haut  un- 
gläubig aufgenommen  wurde.  Nach  seiner  Erfahrung  gehen  die  Eruptionen  auf 
der  Schleimhaut  denen  der  Haut  gewöhnlich  voraus. 

Kelson:  Fall  von  Kehlkopfgeschwur  und  Schwellung  der  Ary- 
gegend. 

Das  grosse  Geschwür  betraf  die  Aryknorpelgegend,  das  rechte  Taschenband 
und  rechte  Stimmband. 

Brown  Kelly:  Instrumente  zur  Eröffnung  und  Untersuchung  der 
Highmorshöhle. 

Die  Instrumente  bestehen  in  einem  spitzen  und  einem  stumpfen  Troicart,  die 
beide  nacheinander  zur  Eröffnung  der  Höhle  von  der  Fossa  canina  aus  benutzt 
werden  und  verschiedenen  Speculis,  die  nach  Art  der  Ohren&pecula  construirt 
sind  und  eine  genaue  Inspection  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  in  der  Höhle 
ermöglichen  sollen. 

Smurthwaite:  1.  Sectionspräparat  eines  grossen  Schleim^ 
polypen  in  situ,  der  augenscheinlich  völlige  Resorption  des  Sep- 
tnms  und  der  Muschelknochen  bewirkt  hat. 

Der  Polyp  erfüllte  die  ganze  rechte  Nasenhöhle  und  einen  Theil  der  linken ; 
das  Septum  war  verschwunden,  ebenso  die  Muscheln.  Ob  es  sich  in  der  Tbat  um 
eine  Resorption  des  Septum  oder  eine  frühere  specifische  Affection  handelt,  ist 
unentschieden. 

2.  Mikroskopisches  Fraparat  einer  primären  tuberoulösen  Ge- 
schwulst des  Septums. 

Der  Tumor  sass  am  Septum  cartilagineum  und  hatte  bläulich-weisse  Farbe. 
Abtragung  der  Geschwulst,  Gurettage  der  Ansatzstelle,  Einreibung  von  75proc. 
Milchsäure.  Nach  3  Monaten  kein  Recidiv.  Das  Präparat  zeigt  bei  Abwesenheit 
von  Bacillen  zahlreiche  Riesenzellen. 

Donelan:  Präparat  eines  Ganmentnmors. 

Fat.,  eine  34jährige  Frau,  wurde  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellt.  Der 
entfernte  Tumor  wird  der  Geschwulstcommission  zur  Untersuchung  überwiesen. 

Dundas  Grant:  1.  Fall  von  Kehlkopfpapillom  bei  einem  50jäh- 
rigen  Mann. 

Der  Tumor  sass  der  Mitte  der  rechten  Stimmlippe  auf.  G.  entfernte  mittelst 
seiner  Zange  einen  beträchtlichen  Theil  davon:    die  mikroskopische  Untersuchung 
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ergab,  dass  es  sich  am  ein  Fibro>Papillom  handelte.    Er  :beabsiohtigt,  den  für  die 
Zange  nicht  ergreifbaren  Tamorrest  mittelst  Galvanokaustik  za  behandeln. 

2.  Fall  von  Sängerknötchen. 

Bei  dem  28jährigen  Gesangskomiker  sass  ein  stecknadelknopfgrosses  Knötchen 
auf  dem  rechten  Stimmband;  dasselbe  wurde  mittelst  Galvanokaustik  entfernt. 
Eine  Gongestion  des  linken  Stimmbands  wurde  durch  Scarificatioh  mit  dem  He- 
ryng' sehen  Messer  behandelt.    Erhebliche  Besserung  der  Stimme. 

3.  Rechtsseitige  Lähmung  des  Gaumens,  des  Stimmbands  and 
des  Pharynx  bei  einem  20jäbrigen  Mädchen. 

Bei  der  Phonation  nähert  sich  der  linke  hintere  Gaumenbogen  der  Mittellinie, 
die  rechte  Seite  des  Pharynx  scheint  nach  rechts  hinüber  gezogen  zu  werden,  in 
Wirklichkeit  wird  er  wohl  durch  die  Musculatur  der  entgegengesetzten  Seite  nach 
dieser  Richtung  gestossen.  Pat.  klagt  seit  einem  Monat  über  eine  Art  Erstickungs- 
gefühl im  Halse.  £s  ist  anzunehmen,  dass  die  Läsion  im  Stamm  oder  Kern  des 
Vagus  ihren  Sitz  hat. 

Herbert  Tilley  erinnert  an  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall,  in  dem  es  slcli 
um  Syringomyelie  handelte. 

Dun  das  Grant  meint,  der  Beginn  der  Erkrankung  sei  für  Syringomyelie 
zu  acut  gewesen;  er  denkt  daher  eher  an  eine  Poliomyelitis  des  Bulbus,  die  den 
Kern  des  Vagus  ergriffen  hat. 

Sir  Felix  Semon:  1.  Fall  von  unbestimmter  Ulceration  der  linken 
Stimmlippe  bei  einem  60jährigen  Mann,  der  nach  ISmonatlicher  Daaer 
spontan  verschwindet. 

Pat.  wurde  im  December  1903  vorgestellt.  Die  Discussion  ergab  damals 
grosse  Divergenz  der  Meinungen.  Sieben  Monate  später,  nachdem  Pat.  inzwischen 
eine  schwere  Influenza  durchgemacht  hatte,  stellte  er  sich  wieder  vor.  Man  sah, 
dass  das  Ulcus  völlig  verschwunden  war;  es  bestand  eine  leichte  Congestion  and 
Erschlaffung  der  linken  Stimmlippe.  Nach  diesem  Verlauf  ist  die  Frage  nach  der 
Natur  des  Leidens  nur  noch  räthselhafter  geworden. 

2.  Präparat  eines  Falles  von  Cylinderepithelkrebs  der  Nase  bei 
einem  24jährigen  jungen  Mann. 

Pat.  kam  im  März  1904  in  Semon 's  Behandlung.  Er  hatte  10  Monate  vor- 
her eine  heftige  Blutung  aus  der  linken  Nase  gehabt.  September  1903  stellt«  sich 
abundanter  wässriger  Ausfluss  aus  der  linken  Nase  ein.  Im  November  1903  sah 
Dr.  Craig  in  Belfast  den  ganzen  linken  mittleren  Nasengang  von  einer  blumenkobl- 
artigen  Tumormasse  eingenommen,  die  mit  der  Schlinge  entfernt  wurde.  Mikro- 
skopische Untersuchung  eines  Stücks  ergab  den  Verdacht  auf  Carcinoni.  In 
December  1903  entfernte  Dr.  Craig  auf  ondonasalem  Woge  fast  den  ganzen  Tumor, 
der  augenscheinlich  oben  am  Septum  seinen  Ursprung  hatte.  Im  Februar  bestand 
Verdacht  auf  Recidiv;  es  wurden  Fragmente  entfernt,  deren  Untersuchung  wiederan 
den  Verdacht  auf  Garoinom  ergab.  Im  März  sah  Semon  oben  am  Septum  auf 
der  linken  Seite  eine  theils  grau  gefärbte,  theils  blutbedeckte  granulirende  Fläche. 
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Kein  Tumor;  keine  Drüsen.  8  Tage  sp&ter  bereits  konnte  man  ein  deutliches 
Recidir  in  Gestalt  einer  grossen  warzigen  Tumormasse  sehen.  Inzwischen  hatte 
Dr.  Shattock  die  Präparate  des  primären  Tumors  untersucht  und  die  Diagnose 
auf  ein  papilläres  Cylinderzellencarcinom  gestellt.  Am  14.  März  machte  Victor 
Horsley  die  Radicaloperation.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  externa  und 
Tamponade  des  Nasenrachens  wurde  der  grösste  Theil  des  knöchernen  Septums, 
die  linke  mittlere  Muschel  und  das  Siebbein  bis  zur  Lamina  oribrosa  entfernt. 
Ungestörte  Heilung;  bisher  kein  Recidiv. 

3.  Weitere  Geschichte  des  Kranken  mit  unbestimmter  Ulceration 
der  linken  Tonsille.  (Zweimal  der  Gesellschaft  vorgestellt,  im 
November  1902  und  Januar  1903.) 

Im  November  1902  war  dieAffection  von  verschiedenen  Seiten  für  eine  maligne 
angesehen  werden;  im  Januar  1903  war  die  Ulceration  verschwunden,  die  Mandel 
hatte  sich  erheblich  verkleinert.  Sechs  Wochen  lang  darnach  blieb  der  Hals  völlig 
normal,  dann  und  noch  einmal  im  Mai  1903  trat  eine  acute  Entzündung  der  rechten 
Seite  mit  Peritonsillitis  und  Drüsenschwellung,  aber  ohne  Ulceration  auf.  Im 
Juni  1903  sah  Semen  den  Patienten  wieder  und  war  nun  von  dem  septischen 
Ursprung  des  Leidens  überzeugt.  Die  Behandlung  bestand  in  Chinin  innerlich, 
Sauerstoffinhalationen,  kalten  Umschlägen  um  den  Hals,  leichter  Diät  und  Aufenthalt 
in  frischer  Luft.  Im  October  1903  hatte  Pat.  ausgesprochene  Adenitis  inguinalis. 
Man  dachte  an  Lymphosarkomatose  und  gab  Arsen.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung trat  unter  Temperatursteigerung  eine  Verschlechterung  im  Halse  auf,  gleich- 
zeitig Enteritis  acnta.  Auf  der  rechten  Seite  des  Pharynx  war  ein  membranöser 
Belag,  nach  dessen  Verschwinden  sich  wiederum  eine  Ulceration  bildete.  Die 
Afifeotion  beschränkte  sich  auf  die  rechte  Mandel  und  Umgebung;  zwischen  den 
Gaumenbögen  war  eine  mit  schleimig-eitrigem  Secret  gefüllte  Tasche.  Nach 
Reinigung  derselben  entdeckte  man  ein  kleines  grau  aussehendes  Fragment  der 
Tonsille.  Kieferbewegungen  verursachten  heftige  Schmerzen.  Nach  einer  von 
dem  behandelnden  Arzt  im  Januar  1904  an  Semon  gelangten  Nachricht  hatte  die 
Affection  alles  Gewebe  in  der  Fossa  tonsillaris  zerstört  bis  auf  ein  kleines  Stück 
der  Tonsille.  Pat.  starb  kurz  darauf  an  Entkräftung.  Die  differentielle  Diagnose 
schwankt  zwischen  chronischer  Septikämie  mit  gelegentlichen  Exacerbationen  und 
einer  Neubildung  lympho-sarkomatöser  Natur.  Die  linke  Tonsille,  die,  als  Pat. 
zuerst  vorgestellt  wurde  (November  1902),  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  war, 
ist,  nachdem  sie  geheilt  war,  bis  zum  Tode  des  Patienten  völlig  verschont  geblieben. 

4.  Abtragung  eines  ungewöhnlichen  Larynxtumors. 

Der  Tumor  wurde  zuerst  1888  im  Larynx  und  am  äusseren  Hals  der  damals 
SOjäfarigen  Patientin  entdeckt.  Bisher  hatte  er  keine  besonderen  Beschwerden 
verursacht;  Pat.  trägt  seit  12  Jahren  eine  Canüle.  In  letzter  Zeit  sind  Erschei- 
nungen von  Reizung  des  Sympathicus,  wie  sehr  abundante  Salivation,  aufgetreten. 
Seit  den  letzten  2  Jahren,  die  S.  den  Tumor  nicht  gesehen  hatte,  hat  dieser  be- 
trächtlich an  Volumen  zugenommen.  Pat.  gab  jetzt  ihre  Zustimmung  zur  Operation. 
Der  Fall  gleicht  einem  von  Paul  v.  Bruns  in  seinem  Handbuch  der  praktischen 
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Chirurgie  beschriebenen.  S.  folgte  der  von  Brans  beschriebenen  Operations- 
methode; Ausschälung  des  Halstumors  aus  der  Umgebung  und  Veifolgung  eines 
feinen  fadenförmigen  Stiels  bis  in  das  Larynxinnere.  Im  vorliegenden  Fall  trat 
der  Tumor  oberhalb  ded  Sohildknorpels  in  den  Kehlkopf|  zwischen  jenem  und  dem 
Zungenbein. 

Paterson:  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Trachea 
durch  Tracheoskopie. 

Bei  dem  8jährigen  Mädchen  sah  maii  mittels  des  Kehlkopfspiegels  einen 
Fremdkörper  unterhalb  der  Glottis.  Der  Fremdkörper  geriet  mehr  in  die  Tiefe  und 
verursachte  erschwerte  Respiration.  Es  wurde  schleunigst  die  Tracheotomia 
inferior  ausgeführt.  Mittels  der  Tracheoskopie  konnte  man  den  Fremdkörper 
deutlich  einstellen;  es  war  eine  Gorsetöse. 

Stephen  Paget:   Ein  Fall  von  Kehlkopfaffection  zweifelhafter 

Natur. 

Es  handelt  sich  um  eine  Affection  der  Hinterwand  wahrscheinlich  taber> 
cnlöser  Natur. 

De  Santi:  1.  63jährige  Frau  mit  Schwellung  beider  Aryknorpel 
und  Infiltration  der  Epiglottis. 

2.  Lähmung  des  linken  Stimmbandes. 

Die  Radioskopie  hatte  ein  Aortenaneurysma  vermuthen  lassen,  bei  der 
Autopsie  fand  man  ein  in  die  Trachea  hinein  ulceriTtes  Oesophaguscarcinom. 

Sitzung  vom  4.  November  1904. 

Vorsitzender:  Mc,  Bride. 

Waggett:  Ein  zur  Diagnose  mittels  Killian's  Methode  entfern- 
tes Stück  aus  einer  Stenose  der  Speiseröhre. 

W.  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Methode  für  die  Stellung  einer  sicheren 
Diagnose  hin. 

Der  Vorsitzende  weist  darauf  hin,  dass  die  Methode  von  Kussmaul  und 
später  von  Rosenheim  und  Anderen  ausgebildet  worden  ist. 

Hobday:  Präparate  von  Halskrebs  bei  Hunden  und  Katzen. 

Von  den  vier  kranken  Hunden  waren  drei  im  Alter  von  7 — 8  Jahren;  das 
Alter  des  vierten  ist  nicht  angegeben.  In  jedem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
zerfallenes  Plattenzellencarcinom ;  die  Erkrankung  hatte  den  Larynx,  den  Mund- 
boden und  Gaumen  befallen.  Bei  der  ebenfalls  8  Jahre  alten  Katze  fand  sich  ein 
ähnlicher  Tumor  im  Oesophagus.  Alle  diese  Fälle  wurden  im  Laufe  weniger 
Monate  beobachtet:  es  ist  zweifellos,  dass  viele  Falle  von  Garcinom  bei  Haus- 
thieren  vorkommen.  Es  liegt  nahe,  in  den  Fällen  von  Halskrebs  an  ein  durch  ver- 
schlungene Knochen  etc.  gesetztes  Trauma  zu  denken. 

Der  Vorsitzende  hat  ein  Epitheliom  an  der  Lippe  eines  Hundes  beobachtet 
mit  secundärer  Betheiligung  der  Drüsen. 
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Famiss  Potter:  Ein  Tumor  der  Aryknorpelgegend  bei  einem 
64jährigen  Manne. 

E^ereits  im  Mai  vorgestellt.  Seitdem  erhebliches  Waohsthum  des  Tumors. 
Antispecifische  Behandlung  war  erfolglos. 

De  Santi:  Affection  des  weichen  Gaumens  zur  Diagnose. 

Der  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen.  Man  sieht  auf  der  linken  Seite 
des  Gaumensegels  einen  rothen  Fleck,  von  dem  aus  eine  e^Tthematöse  Röthung 
zum  vorderen  Gaumenbogen  zieht.  Cocain- Adrenalinapplication  bringt  keine  Ver- 
änderung hervor. 

Arthur  Gheatle  und  D'Est  Emery:  Ein  Fall  von  Aktinomykose 
der  Tonsille. 

Eine  sehr  grosse  Tonsille  von  ungewöhnlichem  Aussehen  wurde  bei  einem 
16jährigen  Mädchen  entfernt.  Emery  fand  bei  der  Untersuchung  im  unteren 
Theil  der  Mandel  eine  pseudocystische  Höhle,  die  eine  grosse  Zahl  von  Lympho- 
cyten  und  abgestossene  Epithelzellen  enthielt;  auch  fanden  sich  in  ihr  Colonien 
einer  interessanten  Art  von  Streptothrix.  Die  kleinste  dieser  Colonien  glich  in 
allen  Punkten  dem  Aktinomyces.  Die  grösseren  Colonien  zeigten  an  der  Peripherie 
der  strahlenförmigen  Ausläufer  eine  Art  von  Verdickung,  die  mehr  auf  eine  Form 
von  Conidien  hinweist.  Die  Epithelwand  der  Cyste  ist  verdickt  und  zeigt  An- 
zeichen der  Entzündung.  Unter  dem  Epithel  ein  schmales  Band  von  Lymph- 
gewebe, das  von  einer  Zone  wohlausgebildeter  Tuberkel  umgeben  ist,  in  denen 
sich  jedoch  keine  Tuberkelbacillen  finden. 

Butlin  hat  einen  Fall  von  Aktinomykose  des  äusseren  Halses  gesehen,  bei 
dem  eine  Infection  der  Tonsille  auf  derselben  Seite  vorausgegangen  war. 

Kelson:  Kehlkopfgeschwulst  bei  einem  6jährigen  Kind. 

Ein  Fibrom  von  der  Grösse  einer  doppelten  Erbse  wurde  aus  der  vorderen 
Commissur  entfernt.    Pat.  wurde  ohloroformirt  und  sitzend  operirt. 

Betham  Robinson:  Ein  Fall  von  Obstruction  des  Pharynx  durch 
ein  Diaphragma  zwischen  Zungengrund  und  hinterer  Pharynxwand. 

Pat.  ist  ein  lOjähriges  Mädchen.  Sie  bot  folgendes  Bild:  Centrale  Zerstörung 
des  weichen  Gaumens  mit  Verlust  der  Uvula,  die  hinteren  Gaumenbogen  waren 
nach  hinten  zur  hinteren  Pharynxwand  gezogen  durch  feste  fibröse  Adhärenzen. 
Auf  dem  linken  Gaumenbogen  und  der  Mandel  bestand  bei  der  ersten  Untersuchung 
ein  acutes  Geschwür.  Vom  Zungengrnnd  zur  hinteren  Pharynxwand  erstreckt 
sich  ein  aus  Narbengewebe  gebildetes  Diaphragma,  in  der  Mitte  mit  einer  ovalen 
Oeffnung.  Die  Aetiologie  besteht  wahrscheinlich  in  Syphilis.  Eine  Erleichterung 
der  sehr  starken  Dysphagie  wurde  durch  Dilatation  mittelst  Bougies  erzielt. 

Cresswell  Baber  hat  einen  ähnlichen  Fall  nach  Scharlach  behandelt  und 
gleichfalls  mit  Bougiebehandlung  Besserung  erzielt. 

Paterson:  Ein  bei  einem  12  Monate  alten  Kihdemittelst  directer 
Laryngoskopie  entfernter  Fremdkörper. 

Per  Fremdkörper  war  ein  seit  3  Monaten  im  Kehlkopf  eingekeilter  Hemden« 
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knöpf.  Zwei  Monate,  nachdem  der  Fremdkörper  aspirirt  war,  traten  Athen- 
störungen  auf,  dia  sioh  bis  zum  wirklichen  Stridor  steigerten.  Die  Radioskopie 
zeigte  den  Fremdkörper  im  Larynx  in  schräger  Stellang,  mit  dem  Kopf  nach  vom. 
Es  wurde  unter  Chloroformnarkose  nach  Einführung  eines  Köhrenspeculums  mit 
der  Zange  entfernt.  P.  hat  die  Methode  auch  zur  Operation  von  Papillomen  bei 
Kindern  angewandt. 

Edward  Law:  Ein  Fall  von  Ozaena  trachealis  mit  zeitweiligen 
ausgesprochenen  Stenoseanfällen. 

Der  18jährige  Kranke  litt  seit  vier  Jahren  an  Heiserkeit,  besonders  im  Winter. 
Während  der  letzten  drei  Monate  traten  bisweilen  heftige  dyspnoisohe  Anfalle  auf. 
Als  Pat.  zuerst  untersucht  wurde,  fand  man  das  Lumen  der  Trachea  erheblich 
durch  Anwesenheit  schwarzer  Borken  verengt,  die  in  der  Ringknorpelgegend  an- 
fingen und  sich  weit  nach  unten  erstreckten.  An  den  mittleren  Muscheln  sah  man 
etwas  eitriges  Secret,  ebenso  an  den  Resten  der  Rachentonsille;  dagegen  waren 
weder  im  Nasenrachen  noch  in  der  Nase  Krusten  vorhanden.  Man  verordnete  Nasen- 
spülungen; danach  sah  man  in  der  Trachea  an  Stelle  der  festen  schwarzen  Massen 
kleine  gelblich-grüne  Borken. 

Der  Vorsitzende  hält  den  Fall  für  Laryngitis  sicca. 

Milligan  sah  ein  ähnliches  Vorkommniss  bei  einem  Mädchen  mit  atrophischer 
Rhinitis.  Eine  Zeit  lang  wurde  Antidiphtherieserum  injicirt  und  er  glaubt,  dass 
die  Krustenbildung  darnach  nachliess. 

Dundas  Grant:  Ein  Fall  von  Kehlkopftumor. 

Ein  grosser  gestielter  Tumor,  dpr  mit  ziemlicher  Schwierigkeit  mittelst  der 
Zange  von  der  ary-epiglottischen  Falte  der  17jährigen  Patientin  entfernt  wurde. 
Die  mikroskopische  Diagnose  schwankt  zwischen  Fibrom  und  Sarkom. 

Sitzung  vom  December  1904. 
Vorsitzender:  Mc  Bride. 

Edward  Law:  Fall  von  Ozaena  trachealis. 

Ein  Fall  ähnlich  dem  in  der  vorigen  Sitzung  mitgetheilten. 

Sir  Felix  Semon:  Wenn  irgend  ein  Grund  gegen  die  Anwendung  der 
Killi  am 'sehen  Röhren  in  solchem  Falle  besteht,  dann  wäre  es  eventuell  gerecht- 
fertigt, die  Tracheotomie  zu  machen  und  die  Crusten  zu  entfernen. 

Robinson  räth  zur  Anwendung  des  Formalinsprays. 

Bronnor:  Behandlung  der  Borkenbildung  bei  Nasen-  und 
Nasenrachenkatarrh  mit  Formalinspray. 

Es  handelte  sich  um  Borkenbildung  aussergewöhnlicher  Ausdehnung.  Nach- 
dem der  Spray  einige  Wochen  lang  gebraucht  war,  trat  ein  leichtes  Recidiv  auf. 
Grosse  Borken  werden  mit  der  Zange  entfernt  und  dann  der  Spray  von  Formalin- 
lösung  (1 :  500  bis  1 :  1000)  oder  auch  Einspritzungen  von  1  promilliger  Lösung 
angewandt. 
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Sir  Felix  Semon:  Epitheliom  des  «Kehlkopfs.  Thyreotomie. 
Recidiv,    Entfernung  des  grössten  Theils  des  Kehlkopfs.    Heilung. 

Es  handelte  sich  um  Epitheliom  an  dem  vorderen  Theil  des  rechten  Taschen- 
bands. Die  Diagnose  wurde  durch  Untersuchung  Dr.  Shattock's  nach  Entfernung 
des  Tumors  durch  Thyreotomie  bestätigt.  Nach  4  Monaten  zeigte  sich  wieder  eine 
Geschwulst,  deren  Untersuchung  ergab,  dass  sie  aus  Granulations*  und  Narben- 
gewebe bestand,  mit  neugebildeten  lymphatischen  Räumen,  in  denen  man  An- 
häufungen von  Krebszellen  sah. 

Bei  der  zweiten  Operation  wurde  nun  die  ganze  rechte  Schildknorpelplatte 
und  ein  Theil  des  Ringknorpels,  sowie  ein  Theil  des  linken  Slimmbands  entfernt. 
Die  Heilung  ging  ungestört  vor  sich;  zur  Zeit  keine  Spur  von  Recidiv.  Die 
laryngoskopische  Betrachtung  ergiebt  eine  auffallend  geringe  Deformität  des 
Larynx.  Dank  der  Activität  der  linken  Taschenlippe  ist  die  Stimme  ziemlich  laut. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  keine  Drüsen. 

Dundas  Grant:  Hypertrophische  Rhinitis  mit  einer  die  mittlere 
Muschel  vortauschenden  Hypertrophie  der  Septumschleimhaut. 

Lambert  Lack:   l.  Knöcherner  Tumor  der  Nase. 

Ein  junges  Mädchen  mit  seit  einigen  Monaten  datirender  völliger  Nasen- 
verstopfung. Das  Septum  war  ganz  nach  rechts  hinüber  gedrängt  durch  einen 
Tumor,  äen  man  im  linken  Naseneingang  sah  und  der  von  normaler  Schleimhaut 
bedeckt  war  und  eine  glatte  Oberfläche  zeigte.  Unter  Anästhesie  konnte  man 
feststellen,  dass  der  Tumor  in  den  Nasenrachen  hineinragte.  Er  schien  aus 
weichem  Knochen  zu  bestehen,  von  der  mittleren  Muschel  auszugehen.  Dadurch, 
dass  der  Ausführungsgang  verlegt  wurde,  war  eine  Muoooele  des  Antrum  ent- 
standen. Obwohl  die  Operation  nur  eine  unvollkommene  war,  trat  kein  Recidiv 
im  Laufe  eines  Jahres  auf.  Es  handelte  sich  um  kein  gewöhnliches  Osteom, 
sondern  möglicherweise  ein  verknöchertes  Sarkom. 

2.  Carcinom  der  Nase. 

Pat.  war  ein  67jähriger  Mann.  Es  wurde  zuerst  geglaubt,  dass  es  sich  um 
eine  eitrige  Sinusitis  mit  Polypenbildung  handele;  aber  mikroskopische  Schnitte 
ergaben  Carcinom.  Ein  hervorstechendes  Symptom  waren  Schmerzen.  Es  wurde 
eine  Incision  um  die  innere  Orbitalwand  gemacht,  das  Periost  abgelöst  und  die 
Operation  nach  Rouge  vorgenommen. 

Wyatt  Wingrave  sagt,  dass  das  Platten  carcinom  der  Nase  nicht  di«  histo- 
logischen Charaktere  zu  zeigen  braucht,  die  gewöhnlich  dem  Epitheliom  zu- 
gesprochen werden. 

Wyatt  Wingrave:  Tumor  der  Tonsille. 

Der  Fall  betrifft  eine  64jährige  Frau.  Der  Tumor  besteht  seit  14  Monaten 
und  hat  sich  von  der  Tonsille  aus  nach  oben  und  unten  ausgebreitet.  Drüsen- 
schwellung; Beeinträchtigung  des  Allgemeinzustandes. 

Tilley:  Lymphosarkom  derTonsille;  erhebliche  Besserung  nach 
Arsengebrauch. 

19jähriger  Mann.    IS  Monate  zuvor  wurden  die  Drüsen  auf  der  rechten  Hals- 
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Seite  entfernt.  Als  Fat.  vor  4  Monaten  zuerst  gesehen  wurde,  war  der  Rachen  fast 
ganz  verlegt  von  einer  colossal  vergrösserten  rechten  Tonsille  mit  oberflächlit^er 
Ulceration.  Schlacken  nnd.Athmen  war  erschwert.  Im  Nacken  grosse  Drüsen- 
schwellangen.  Nach  Gebrauch  von  Liquor  arsenicalis  innerlich  in  steigender  Dosis 
verschwand  der  Tumor  völlig. 

De  Havilland  Hall  hat  einen  Fall  von  Lymphosarkom  beobachtet,  in  dem 
der  Tonsillartumor  nach  Arsengebrauch  ebenfalls  völlig  verschwand,  iedoch  der  Tod 
in  Folge  allgemeiner  Lymphosarkomatose  einti'at,  wozu  noch  eine  Arsen-Neuritis 
hinzukam.  Er  hat  nach  Operationen,  bei  denen  die  Hauptmasse  der  Drusen  ent- 
fernt worden  war,  den  Rest  nach  Arsen  verschwinden  sehen  in  Fällen,  wo  das 
Medicament  vor  der  Operation  sich  erfolglos  erwies. 

Der  Vorsitzende  hat  Fälle  gesehen,  in  denen  Natr.  cacodylic.  und  Jodo- 
form einen  ausgezeichneten  Erfolg  gebracht  haben. 

Lambert  Lack  räth  zur  Radicaloperation,  nachdem  vorher  die  Geschwulst 
durch  Arsen  reducirt  worden  ist. 

Herbert  Tilley.  1.  Submucöse  Resection  des  verbogenen  Sep- 
tums  nach  Killian. 

Am  wichtigsten  ist  die  Entfernung  der  unteren  knöchernen  Partie. 

2.  Subacutes  Stirnhöhlenempyem  nach  Scharlachfieber  bei 
einem  Kinde. 

Nennjähriger  Knabe.  Drei  Wochen  nach  Beginn  des  Scharlach  erschien  eise 
schmerzhafte  Schwellung  des  Stirnsinus  mit  Oedem  des  Augenlides.  Es  wurde 
radical  operirt;  in  der  vorderen  Sinuswand  fand  sich  nahe  der  Mittellinie  eine 
Perforation.    Heilung. 

Cawson:  Fall  von  Lupus  pharyngis  et  laryngis. 

Bei  der  Patientin  war  der  Lupus  auf  die  Uvula,  hintere  Gaumenbögen  und 
Epiglottis  beschränkt.  Der  Vater  hatte  lange  Jahre  hindurch  an  Lupus  des  Ge- 
sichts gelitten. 

Mc.  Bride  empfiehlt  Curettage  und  Milchsäurebehandlung. 

Lambert  Lack  hat  fast  stets  gefunden,  dass  Pharynzlupas  unter  Arsen- 
behandlung sich  bessert;  Lupus  des  Kehlkopfes  wird  in  der  Majorität  der  I^le 
geheilt.  Wenn  sich  im  Sputum  keine  Tuberkelbaoillen  finden,  so  hält  er  die 
Krankheit  nicht  für  gefährlich  vom  Standpunkt  der  Contagiosität  aus. 

F.  J.  Steward:  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  in  Folge 
von  Tumor  der  Schilddrüse. 

Der  Tumor  ist  möglicherweise  ein  maligner.  Es  besteht  seit  6  Wochen 
Heiserkeit. 

Dundas  Grant:  Fall  von  Geschwür  der  Zunge  bei  einem  ^^/^j^h^ 
rigen  Knaben. 

Das  Geschwür  besteht  seit  6  Monaten.    Der  Vater  litt  an  Tuberculose. 
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Bennett:  Schwellung  im  Nasenraohen  (vorgestellt  in  der  Mai- 
Sitzung). 

Mikroskopische  Präparate  zeigten  keine  Anzeichen  von  Tuberculose.  Jod 
und  Hg  wurde  gegeben  und  nach  mehreren  Wochen  verschwand  die  Schwellung 
völlig. 

Hill:  Nekrose  des  Siebbeins  bei  Bruder  und  Schwester  in  Folge 
hereditärer  Lues.  E.  B.  Waggett. 


IV.  BriefkasteiL 

Torlinllfes  Programm  der  77«  Yersammlong  Oentscher  Natnrforgcher  und 

Aerzte  in  Mermn  24.  bis  80.  September  1005. 

23.  Abtheilung:  Hals-   und  Nasenkrankheiten. 

Einführende:  Dr.  Fr.  Fischer,  Meran, 

Univ.- Prof.  Dr.  Juffinger,  Innsbruck. 

Schriftführer:  Dr.  Rischawy,  Meran, 

Dr.  Wasserman,  Meran. 

Sitzungsraum:  6.  Klasse  der  Knabenvolksschule,  Burghof. 

Verpflegungsstätte:  Festhalle,  Herzog  Rudolfstrasse. 

1.  Flatau  und  Gutzmann  (Berlin):  Die  Stimme  des  Säuglings. 

2.  Grünwald  (München-Reicbenhall):  Thema  vorbehalten. 
8.  Imhofer  (Prag):  Ueber  Singen  mit  falschem  Ansatz. 

4.  Lange  (Kopenhagen):  Adenoide  Wucherungen  und  Enuresis  des  Kindes. 

5.  Löhnberg  (Hamm  in  W.):    Die  Behandlung   der   Mundathmung   und    des 
chronischen  Tuben  verschlusses  mit  der  Kieferdehnung  nach  Schröder. 

6.  Pick  (Meran):  Demonstrationen. 

7.  R6thi  (Wien):  Thema  vorbehalten. 

Die  Abtheilung  ist  eingeladen  von  Abtheilung  18  (Chirurgie)  zu: 

Gottstein  (Breslau):  Uebcr  die  Diagnose  und  Therapie  der  Fremdkörper 
in  den  Bronchien  und  ihre  Entfernung  auf  bronchoskopischem  Wege. 


Die  Liryngologie  und  der  Internationale  Medicinische  Congress  zn  Lissabon* 

Die  Forderung  einer  vollen  unabhängigen  Section  seitens  der  Deutschen 
lar}*ngologischen  Gesellschaft  ist  von  dem  Lissaboner  Organisationscomit6  abschlägig 
beschieden  worden.  Prof.  B.  Fränkel  (Berlin)  ist  in  Folge  dessen  aus  dem 
Deutschen  Reichs-Comite  für  den  internationalen  Congress  ausgetreten,  dessen  stell- 
vertretender Vorsitzender  er  war,  und  hat  auch  alle  anderen  Aemter  für  den 
Congress  niedergelegt,  welche  er  übernommen  hat. 

Es  dürfte  dies  wohl  der  Schlussact  der  Verhandlungen  über  die  Theilnahme 
der  Laryngologen  an  dem  Lissaboner  Congresse  sein.  Für  uns  ist  die  Angelegen- 
heit dahin  eriedigt,  dass  der  Congress,  soweit  die  Laryngologie  betröffen  ist,  ein- 
fach ausfallt.  Es  mögen  wohl  einige  dem  öffentlichen  Leben  fernstehende  Lar}'n- 
gologen  in  Unkenntniss  der  Verhältnisse  die  sogenannte  „Subsection  für  Laryn- 
gologie und  Otologie^  in  Lissabon  besuchen;  für  die  wissenschaftliche  Laryngologie 
der  Welt  existirt  dieselbe  nicht.  Der  Gewaltact,  mittelst  dessen  man  uns  eine 
unwürdige  Stellung  aufzudringen  versucht  hat,  kommt  aus  einem  Lande,  das  wäh- 
rend der  50  Jahre  des  Bestehens  der  modernen  Laryngologie  nicht  einen  einzigen 
nenneoswerthen  Beitrag  zur  Entwickelung  unseres  Faches  geliefert  hat,  ein  neuer 
Beweis  für  die  alte  Erfahrung,  dass  diejenigen  gewöhnlich  die  heftigsten  Gegner 
einer  Sache  sind,  die  am  wenigsten  von  ihr  wissen!  —  Es  steht  zu  hoffen,  dass 
die  wirklich  unwürdigen  Versuche,  die  Laryngologie  in  eine  untergeordnete  Stellung 
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herabzudrückCD,  sich  bei  den  Nachfolgern  des  Lissaboner  Congresses  nicht  wieder- 
holen werden.  — 

Bezüglich  der  Frage  der  Tagung  laryngoiogischer  und  otologischer  Gongresse 
sendet  uns  Dr.  P.  Mink  (Deventer)  folgende  Zuschrift: 

■ 

Sehr  geehrter  Herr  Kedacteur! 

In  Ihrer  Antwort  an  Herrn  Burger  in  der  Julinummer  Ihres  Gentralblatts 
traf  ich  den  Satz:  „Wenn  der  eine  Theil  darauf  besteht,  an  allem  theilzunebmeD, 
was  ihn  interessirt,  und  dieses  „alles^  den  anderen  Theil  nur  zur  Hälfte  inter- 
essirt,  so  scheint  eine  ideale  Lösung  der  Frage  geradezu  undenkbar".  Freilich  ist 
der  Vorschlag  Burger's  in  dieser  Beziehung  unpractisch.  Beide  Theiie  kÖnDeo 
aber  vollständig  Ihrem  Wunsche  Folge  leisten,  wenn  die  betreffenden  Vorträge 
nach  einander  gehalten  werden.  Ich  dachte  daran,  wie  gut  ich  es  als  Oto-Bbino- 
Laryngologe  dieses  Jahr  in  Deutschland  getroffen  habe.  Nachdem  ich  meine  Wiss- 
begierde in  Homburg  mit  Otologie  gespeist  hatte,  konnte  ich  mich  in  Heidelberg 
an  Laryngologie  ergötzen.  „Wäre  es  nur  immer  so^,  war  mein  oto-rhino- laryngo- 
iogischer Stosssoufzer. 

Warum  können  die  Otologen  und  die  Laryngologen  nicht  als  zwei  Schwester- 
disciplinen  nach  einander  im  nämlichen  Locale  tagen?  Hierdurch  braucht  die 
Selbstständigkeit  beider  in  keinem  Punkte  gefährdet  zu  werden.  Ich  höre  schon 
die  Antwort:  „die  Zeit  wird  solcherweise  nicht  genügen  für  die  grosse  Zahl  der 
Themata*.  Hier  liegt  meines  Erachtens  der  Schwerpunkt  der  Frage,  und  hier 
muss  auch  die  Lösung  gesucht  werden.  In  Homburg  wurde  der  Antrag  Bloches 
angenommen,  die  Referate  in  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft,  analog 
vielen  anderen  gelehrten  Gesellschaften,  schon  rorher  gedruckt  zu  vertbeilen  und 
nur  Thesen  zu  discutiren.  Wenn  in  Bezug  auf  die  Laryngo-Rhinologie  ebenso 
vorgegangen  wird,  so  wird  das  eine  grosse  Zeitersparniss  geben.  Solcherweise  kann 
hoffentlich  erreicht  werden,  dass  beide  Disciplinen  ihren  eigenen  Tag  haben  für 
Demonstrationen  und  Discussionen.  Die  überaus  grösste  Zahl  der  Gongressbesucher 
ist  dann  als  OtoRhino-Laryngologe  ganz  beschäftigt,  während  die  kleinere  Zahl 
von  reinen  Otologen  und  reinen  Laryngologen  jeder  ihren  freien  Tag  haben,  der, 
wenn  auch  nicht  nützlich,  dann  doch  wohl  angenehm  zu  verbringen  sein  wird. 

Mit  hochachtungsvollen  Grüssen 

Ihr  ergebener 

Dr.  P.  J.  Mink. 

[Dieser  gutgemeinte  Brief  löst  leider  die  Schwierigkeiten  bei  den  allgemeinen 
internationalen  medicinischen  Gongressen  ganz  und  gar  nicht.  Wie  oft  in  dieseip 
Blatte  auseinandergesetzt,  haben  wir,  d.  h.  die  Laryngologen,  bei  den  besten 
Gelegenheiten  dieser  Art  während  der  ganzen  Dauer  des  Gongresses,  und  zwar 
sowohl  Vormittags  wie  Nachmittags  getagt,  ohne  das  ganze  vorgebrachte 
Material  befriedigend  erledigen  zu  können.  Wie  sollen  da  nun  zwei  Sectionen  nach 
einander  in  demselben  Locai  tagen  und  das  beiden  zur  Verfügung  gestellte 
Material  erschöpfend  aufarbeiten  können?  —  Wenn  auch  zugegeben  werden  mag, 
dass  vorheriger  Druck  der  Vorträge  oder  einer  Synopsis  derselben  die  Arbeitslast 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verringern  mag,  so  ist  es  doch  durchaus  unwahr- 
scheinlich, dass  die  so  gemachte  Ersparniss  die  Ausführung  des  Vorschlages  des 
Gollcgen  Mink  befriedigend  ermöglicht.    Red.] 

Personalnachrieht. 

Als  Nachfolger  des  verstorbenen  Dr.  Guye,  ausserordentlichen  Professors  der 
Ohrenheilkunde  an  der  Universität  Amsterdam,  ist  unser  werther  Mitarbeiter,  Privat- 
docent  Dr.  H.  Burger,  dem  wir  unsere  besten  Glückwünsche  aussprechen,  »um 
ausserordentlichen  Professor  der  Oto-Rhino  Laryngologie  an  der  Universität  Amster- 
dam ernannt  worden.  Hiermit  ist  der  erste  Lehrstuhl  der  Laryngologie  in  Holland 
geschaffen  worden. 


Druck  Ton  L.  Sohamaoher  in  Berlin  N.  94. 


Internationales  Gentralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschalten. 


Jahrgang  XXL  Berlin,  September.  1905.  ITo.  9. 


I.  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege,  Medicamente. 

1)  L.  Ton  Schrötter.    Der  100.  Oebortstag  SeBor  laniiel  Oareia's  und  der 
50.  Oedonktag  der  Eatdeeknng  det  Kehlkepfaplegels.    (Erinneningsworte  am 

Beginne   der    k linischeu  Vorlesung   am  17.  März  1905;)    Monatssehr.  f.  Ohreti- 
heükde.  etc.    No.  4.    190!i. 

Entsprechende  Betrachtungen   unter  Würdigung   der  Bedeutung  Gare ia's, 
Türck's  und  Czermak's  für  Laryngoskopie  und  Laryngologie.  hecht.  ■ 

2)  PleDlazek,    Seaer  lanvel  Oareia.    Bregl  Lekar,    No.  10.    1905. 

In  einem  Leitartikel  anlässlich  der  Garciafeier  schildert  Verf.G.'s  Lebens- 
lauf und  seine  Verdienste  um  die  Laryngologie.  a.  v.  sokolowski.' 

H)  Sendciak.    Fortsckritte  ia  der  Laryngo-BUnologle  ia  den  lebten  25  lakrea. 
(Peteapy  w  LaryngologU  1  rynelegU  w  ostatnich  25  latack.)    Krmica  Lekarska. 

No.  5-9.    1905. 

Verf.  giebt  ein  Resum6  von  den  wichtigsten  Fortschritten  unser  Wissenschaft, 
wobei  er  speciell  die  in  polnischer  Sprache  publicirten  Arbeiten  genau   analysirt, 

A.  V.  SÜKOLOWSKI. 

4)  Robert  Levyx    Die  Bealebnng  Ton  lagenkrankbelten  n  ACecUonen  Ten 
Innd,  laae  nnd  lala.    (Tke  relaUea  ef  dlaeaaes  ef  tke  atomaek  te  aüeetlona 

Of  tke  montk,  noae  and  tkroat.)  N.  Y.  Medical  Journal.  17.  Dtcemher  1904. 
Verf.  stellt  als  Leitsätze  auf,  dass  erstlich  manche  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  und  der  angrenzenden  Höhlen  gewisse  Magenleiden  verursachen  können, 
dass  zweitens  umgekehrt  gewisse  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  durch  Magen- 
affectionen  hervorgerufen  werden  und  drittens,  dass  infolge  dieser  engen  causalen 
Beziehung  die  Behandlung  nach  beiden  Seiten  hin  ihr  Augen meik  zu  richten  hat. 
Unter  den  Nasenleiden,  die  besonders  mit  Verdauungsstörungen  einhergehen 
können,  nennt  er  Rhinitis  vasomotoria,  nasale  Irritation  und  Nasenröthung.  Der- 
selbe Zusammenhang  besteht  auch  bei  Parästhesie  und  Hyperästhesie  des  Pharynx, 
sowie  Hyperästhesie  des  Larynx  und  Spasmus  laryngis.  lefferts. 

XXI.   Jahrg.  oo 
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5)  Li  KlDgsford«   Die  Wei«  dar  Infeetten  bei  Tibercvleie  der  Iiid«r.   (Tke 
ekaniels  ef  infeeüei  In  tnberenleilB  in  ckUdrei.)    Lancet  24.  September  1904. 

Bei  339  antersucfaten  Fällen  ging  die  primäre  Infection  nur  in  13  Fällen  vom 
Pharynx  aus.  adolph  bbonser. 

6)  Westenboellier  (Berlin).   Ueber  die  Wege  der  taboreiltaw  bfeeUei  Im  Und- 

llekei  KSrper.    BerUner  Jdin.  Wochensckr.     No.  7—10.    1904. 

Durch  Versuche  und  Ueberlegungen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  „dass 
die  Tuberculose  im  Kindesalier  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  ent- 
steht, dass  der  Tnborkelbacillus  durch  die  bei  der  Dentition  geschaffenen  Ver- 
letzungen der  Mundschleimhaut  in  die  Lymphbahnen  des  Halses  gelangt  and 
continuirlich  oder  discontinuirlich  eine  Tuberculose  der  flals-,  der  tracheo-bron- 
chialen,  der  bronchialen,  retrosternalen  und  vielleicht  auch  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen,  d.  h.  eine  exquisite  Drüsentuberculose  hervorruft,  wobei  selbstver- 
ständlich nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  isolirte  Bronchialdrüsentuberculose 
von  den  Lungen,  eine  Mesenterialdrüsentuberculose  vom  Darm  aus  herrührt". 
Nach  Erfahrungen  am  Sectionstisch  meint  Verf.,  dass  die  Tuberculose  des  erwach- 
senen Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Inbalationstuberculose  ist.  Die 
Tuberculose  der  Gaumen-  und  Rachentonsillen  und  eine  Infection  von  hier  aas 
hält  er  für  selten,  weil  sonst  öfter  in  ihnen  die  Anzeichen  von  Tuberculose  ge- 
funden werden  müssten.  Zum  Schluss  befasst  sich  Verf.  noch  mit  der  Theorie 
V.  Behring's.  albanüs  (zarniko). 

7)  Magiiiig  Möller  (Stöckholm).   BttheUuBfeB  au  der  ibikeUuf  ffer  Utkt- 
bebandloig  im  Krankenhaiii  SL  Uran  (Steckkebu).  Nord.  med.  Archiv  (innere 

Median).    Bd.  37.    No.  10.    1904. 

Verf.  hat  113  Patienten  mit  Licht  nach  Finsen's  Methode  behandelt.  Die 
Krankheiten  waren:  Lupus  vulgaris  (79  Fälle),  Lupus  erythematosus  (17  Fälle), 
Carcinoma  cutis  (12),  Alopecia  areata  (3),  Naovus  vasculosus  (1)  und  Acne 
rosaoea  (1).  Von  den  79  Lupuspatienten  wurden  17  geheilt,  10  nahezu  geheilt, 
4  bedeutend  gebessert,  bei  einem  war  das  Resultat  unbefriedigend;  46  sind  noch 
in  Behandlung;  1  musste  aus  Gründen  der  Disciplin  abgewiesen  werden. 

E.  SCUMIEGELOW. 

8)  Polland  (Graz).   TherapeaUBChe  Tenaebe  mit  Radiam  aad  aeaalbilireidea 

Babataaiea.     Wiener  kUn.  Wochensckr.    No.  44.    1904. 

Unter  anderen  Fällen  —  vorwiegend  Tumoren  der  Haut  —  wurde  das  Ra- 
dium auch  in  einem  Falle  von  Haemangioma  cavernosum  der  Mundhöhle  und  d^ 
Pharynx  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Der  Autor  kommt  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen u.  A.  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Das  Radium  wirkt  in  analoger 
Weise  wie  die  X-Strahlen  oder  concentrirte  Sonnenstrahlen  oder  elektrisches  Liebt 
zerstörend  auf  die  Gewebe.  2.  Eine  elective  Wirkung  in  dem  Sinne,  dass  neoplasti- 
sches Gewebe  früher  oder  gar  allein  mit  Schonung  der  Umgebung  zerstört  wurde, 
lässt  sich  nicht  feststellen.  3.  Eine  Zerstörung  tiefer  liegender  Gebilde  bei  Er- 
haltung der  obernächlichen  Schichten  tritt  nicht  ein.  4.  Der  Gewebszerfall  dauert 
noch  lange  nach  dem  Aussetzen  der  Bestrahlung  fort.    Die  Heilungsdauer  der  ge- 
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setzten  Sabstanzverlaste  ist  abnorm  lang.  d.  Oavernöse  HaemaBgiome  kommen 
dadurch  zar  Vernarbung,  dass  sich  die  an  der  bestrahlten  Stelle  angeregte  Blut- 
gerinnang  rasch  auf  die  Umgebung  fortpflanzt  und  die  entstandenen  Thromben 
sich  organisiren.    6.  Eine  sichere  Dosirung  ist  yor  der  Hand  nicht  möglich. 

CHURI. 

9)  Leonhard  05rl  (Nürnberg).   Eiii  novei  Feld  für  dlo  Badiatkorapie  (Stramen- 

behaadlUlg).     Manch,  med.  Wochenschr.    No,  20.    1905.  \. 

Autor  berichtet  über  8  Fälle,  bei  denen  Strumen,  die  theilweise  mit  sub- 
jectiven  Beschwerden  verbunden  waren,  durch  wiederholte  Röntgenbestrahlungen 
sich  zurückbildeten.    Die  subjectiven  Athembeschwerden  verschwanden  zugleich. 

HEOHT. 

10)  M.  A.  Crjer  (Philadelphia),  inwenduig  der  BtatgenstrakleiL  bei  Unter- 
raehimgeii  ttber  normale  und  patliologiaclie  Anatomie  der  inneren  Stmctnr 
des  fieslchts.  (üae  of  the  Roentgen  rays  in  the  atndiea  of  the  normal  and 
patkological  anatony  of  the  internal  atmctnres  of  the  face.)    American  Joum. 

Med.  Scs.    Feh-uar  1905. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  mannigfachen  Punkte,  die  bei  der 
Betrachtung  stereoskopischer  radiogiaphischer  Aufnahmen  beachtet  werden  müssen. 
Bezuglich  des  klinischen  Studiums  von  Nebenhöhlenerkrankungen  beim  Lebenden 
ist  Verf.  nicht  geneigt,  der  stereoskopischen  Radiographie  unbedingten  Werth  ein- 
zuräumen. •        A.  LOGAN  TOUNEli. 

11)  Sp  J,  Meltzer  und  Kl.  Meltzer-Aner.  Die  Wirhong  des  Snpraronaleztracts 
aof  die  Papillen  der  Frösche.    (The  oBect  of  anpraronal  eztraet  npon  the 

pnpiU  of  frOgS.)    Amer.  Joum.  of  Physiol.    XI.  5.    p.    449. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  -»  j.  katzesstein. 

12)  j.  H.  Brown.  Uebor  den  fiebraneh  von  Uigen  Lianngen  aalzaanren  Ad- 
renalins bei  den  acnten  Formen  von  EhiniUs  nnd  Laryngitis.  (On  the  nse  of 
a  Solution  of  adrenalin  Chloride  in  eil  in  the  acnte  forma  of  Bhinitis  änd 

Laryngitis.)    Jowa  Medical  Journal.    15.  April  1905. 

Es  werden  nur  vier  Fälle  mitgetheilt,  und  zwar  so  oberflächlich,  dass  die 
Beobachtungen  keinerlei  Werth  beanspruchen  können.  kmil  mayer. 

13)  Gordon  Sharp.  Die  Bohandlong  der  hypertrophiachen  Bhinitis  nnd  Fharyn- 
gttis  mit  Thorinmnitrat.  (The  treatment  of  hypertrophic  rhinitis  and  Pharyn- 
gitis by  thorinm  nitrate.)   Lancet.   23.  Aprü  1904. 

Ein  36jäbriger  Mann  litt  an  linksseitiger  Pleuritis.  Im  Auswarf  fanden  sich 
keine  Tuberkelbacillen.  £r  hatte  seit  10  Jahren  eine  rauhe  Stimme.  Der  weiche 
•Gaumen  und  die  Gaumenbögen  waren  besetzt  mit  stecknadelgrossen  gelben  Knöt- 
chen, die  Zungentonsille  war  hyperplasirt.  Auf  den  geschwollenen  Taschenbändern 
und  in  der  Interarytaenoidgegend  sah  man '  zahlreiche  Tuberkel.  Unter  monate- 
langer Anwendung  von  £isessigapplicationen  verschwanden  die  Knötchen,  es  blieb 
aber  noch  Röthung  und  Verdickung   der  Schleimhaut   bestehen.     Man   liess   den 

28* 
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Patienten  nun  eine  Stande  lang  täglich  eine  Lösung  von  100  g  neatralem  Thorium- 
nitrat  in  300  com  Wasser  inhaliren;  unter  dieser  Behandlung  trat  wesentliche 
Besserung  ein,  adolph  bronser. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
14)  E.  Ballowltz.  Die  Biechielleii  des  FlvssnouiaiiceB  (PetreniTson  liYiaklHiO. 

Arch.  f,  mUcroskop:  Anat    LXV.  1.    S.  78. 

Das  Epithel  der  Regio  olfactoria  von  Petromyzon  wird  ron  zwei  ZellformeDf 
den  Stützzellen  und  den  Riechzellen  gebildet;  zwischen  beiden  Zellformen  be- 
stehen keine  Uebergänge.  Die  Riechzellen  bestehen  aus  einem  peripheren,  keni- 
haltigen  Protoplasmakörper  und  einem  centralen  varicösen  Nerven  Fortsatz.  Letz- 
terer geht  aus  einem  Conus  des  hinteren  Endes  des  Protoplasmaleibes  hervor.  Die 
Nervenfortsätze  liegen  oft  zwischen  den  basalen  Theilen  der  Stützzellen  und  rer- 
laufen  auf  grössere  Strecken  zwischen  ihnen,  um  erst  dann  sabepithelial  la 
werden.  Am  peripheren  Ende  der  Riechzellen  ist  eine  knöpfchenartige  Ver- 
dickung, die  Cilien  trägt.  Die  Riechzellen  berühren  sich  nicht  mit  ihren  FläcbeQ^ 
sondern  sind  durch  1 — 2  Stützzellen  getrennt.  Schlussleisten  umgeben  die  peri- 
pheren Enden  der  Stütz-  und  Riechzellen,  die  dann  wie  in  einem  Gitterwerk 
stecken.  Die  Köpfchen  der  Riechzellen  überragen  dabei  die  Leisten  gegen  die 
freie  Schleimhautiläche  hin.  j.  katzekoteis. 

15)  £.  Kamoii«    Ueber  die  SeroellBkneBpett.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.   LXn, 
4.    8.  653, 

Im  Gegensatz  zu  Blank  führt  Verf.  aus,  dass  beim  Hecht  (Esox  lacias)  und 
beim  Knurrhahn  (Trigla  corax)  Geruchs-  und  Geschmacksknospen  verschieden 
sind.  Die  von  Disse  bei  Säugern  beschriebenen  und  mit  Geschmacksknospen  ver- 
glichenen Epithelknospen  derHlegio  olfactoria  unterscheiden  sich  von  den  G^ 
schmacksknospen,  da  sie  nichts  anderes  als  Einstülpungen  und  Faltenbildungen 
des  Epithels  gegen  die  darunter  liegende  Tunica  propria  vorstellen.  Es  giebt  in 
der  Riechschleimhaut  der  Fische  und  der  Säuger  keine  Bildungen,  die  mit  Ge- 
schmacksknospen verglichen  werden  können.  j.  katzbnsteix. 

IG)  W.  HOseL   Ueber  die  larkreifiing  der  segei.  KirperfUilBpUre  ud  im 
Riech-  und  Sehstrablimg  des  leiiBcheB.   Arch.  f,  Fsych.   XXXIX.  j>.  195. 

Frontal-  und  Sagittalschnitte  eines  Gehirnes  aus  dem  Ende  des  9.  Fötal- 
monats, Horizontalschnitte  eines  um  weniges  jüngeren  Gehirnes  and  Frontal- 
schnitte eines  Gehirnes  mit  Exitus  4  Stunden  post  partum. 

Riechstrahlung:  Ein  markreifes  Bündel,  das  eine  directe  Verbindung  des 
üncus  mit  dem  Gyr.  fornicatus  vermittelst  der  Nn.  Lancisi  und  des  Gyr.  Hippo- 
campi  um  und  über  den  Balken  darstellt.  Ferner  findet  sich  ein  zweites  primäres 
dreigliederiges  System  der  Riechstrahlung:  erstes  Glied  z=  Tractus-olfactorios- 
Wurzel  zur  Substantia  perforata  ant. ;  zweites  Glied  =  Verbindung  ?on  Substantis 
perforata  nnt.  und  Gangl.  habenulae  durch  die  Taenia  thalami;  drittes  Glied  = 
Verbindung  des  Gangl.  habenulae  und  der  Substantia  perforata  post.  durch  das 
Meynert'sche  Bündel.  j.  katzensteis. 
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17)  E.  Zockerkaiidl.    Dia  BleCkltrahlUg.    Arb.  aus  d.  neurol.  I'nstittit  an  der 
Wiener  Univeraität    1904. 

Vergleichend-anatomische  Untersuchung  der  im  Septnm  verlaufenden  Fasern 
nach  Weigert- Präparaten  bei  verschiedenen  Säugethierklassen.  Die  in  das 
Septum  einstrahlenden  Fornixfasern  aus  dem  Gyr.  fornicatus  und  dem  Ammons- 
boro  findet  man  auch  bei  Thieren  ohne  einen  compacten  Fornix  longus  (gewisse 
Fledermäuse,  Aplacen tarier).  Der  Fornix  longus  ist  der  cranielle  Theil  einer  Bahn, 
welche  die  Fibrae  perforantes  corporis  oallosi  und  des  Psalteriums  umfasst. 
Fibrae  perforantes  psalterii  können  zwischen  den  Bündeln  der  Columna  fornicis 
darchlaufend  in  den  Fasciculus  hippooampi  verfolgt  werden,  andere  betheiligen 
sieb  an  dem  Aufbau  der  Columna  fornicis,  in  derselben  zur  Basis  ziehend,  wo- 
darch  eine  Verbindung  des  ventralen  Ammonshornes  mit  dem  Corpus  mammillare 
hergestellt  wird.  Schliesslich  wird  die  Faserung  des  Fasciculus  hippocampi  des 
Fasciculus  olfact.  propr.  beschrieben. 

Vorwiegend  centrifugale  Fasern  dürften  die  Columna  forniois,  die  Pars  ant. 
derselben,  jene  Fibrae  perforantes  psalterii,  die  zur  Säule  ziehen,  und  der  Fasci- 
calos  mammilläris  des  Riechbündels  sein,  centripetal  ist  der  Fasciculus  olfactorius 
proprius.  j.  katzenstein. 

18)  G.F.Nicolai.   Uabor  die  loitniigiiaiekwbidigkdt  ta  Bieckienren  dM 

bcktt«.     Arch.  f.  An.  u.  Physiol.    5  16.    p.  578.    1904. 

Alle  Theile  des  N.  olfactor.  des  Hechtes  leiten  gleich  gut.  Die  scheinbare 
Abnahme  der  Leitungsgeschwindigkeit  nach  öfteren  Reizungen  beruht  auf  Schä- 
digung der  Reizstelle,  die  scheinbare  ü^rhöhung  der  Leitungszeit  bei  stärkerem 
Reiz  auf  Stromschleifen.  Die  Fortpflanzung  der  Reizwelle  beginnt  bei  Reizung  mit 
Indactionsschlägen  sofort,  bei  Reizung  mit  constanten  Strömen  erst  nach  einer 
messbaren  Latenz,  erfolgt  dann  aber  schnelle  als  bei  Reizung  mit  Inductions- 
scblägen.  j.  katzenstein- 

19)  H.  Zwaardemaker  (Utrecht).    PridalaAS-OUaetomatrla.    Fraenkel*8  Archiv 
f.  Laryngologie.    Bd.  14.    8.  171.    1904. 

Mittheilungen  über  Verbesserungen  des  Rieohmessers  und  über  die  practische 
Ausführung  der  Olfactometrie,  die  sich  zur  Wiedergabe  im  Referat  nicht  eignen. 

F.  KLBUPEREK. 

20)  Bvdolfo  Steranl.   Bin  aeiior  kliaisckar  Olfactonatar.   (Un  onayo  aUatto- 

■etra  eUniea.)    Arch,  ItaX.  di  Otologia.    IV.    1905. 

Der  Olfactometer  zeichnet  sich  durch  grosse  Einfachheit  aus.  Er  besteht  aus 
einer  60  ccm  haltenden  Flasche  mit  breitem  Hals,  einem  in  der  Mitte  durchbohr- 
ten Gnmmistöpsel  und  einem  Glastnbus  von  7  cm  Länge,  der  in  einer  verschieb- 
lichen Hülse  steckt  und  durch  den  Gummipfropf  hindurohgesteckt  wird.  Dieser 
Tabus  ist  oben  offen,  unten  geschlossen  und  hat  einen  längsverlaufenden  seit- 
lichen Schlitz.  Je  mehr  von  diesem  Schlitz  durch  die  Hülse  verschlossen  wird, 
desto  weniger  von  der  riechenden  Substanz  gelangt  in  die  Nase  desjenigen,  der 
an  dem  oberen  offenen  Ende  des  Tubus  riecht.     Der  Tubus  ist  graduirt. 

FINDER. 
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21)  G.  MartuBcelli  und  U.  MartellK  VtrXlidanuifeii  des  Seniekniiu  M 
allmäliger  Asphyxie  infolge  völliger  laseiuteDoso.  (Altoraiioii  dol  aoue 
dell'oUatto  Boiraalasia  leata  da  stenosi  nasale  completa.)   Arch.  Jtai.  di 

Otoiogia.    IL    1905, 

VerfF.  vernähten  die  Nasenlöcher  bei  Kaninchen ;  die  Qeruchsorgane  worden, 
nachdem  die  Tiere  gestorben  waren,  mikroskopisch  untersucht.  Die  Veränderun- 
gen, die  man  an  der  Macula  lutea  und  den  Bulbi  olfactorii  fand,  beschränkten 
sich  auf  die  Zerstörung  einiger  Sinneszellen,  sowohl  des  Kiechepithels  wie  des 
Epithels  der  Bulbi.  In  letzterem  sah  man  bisweilen  varicöse  Atrophie,  Zerfall 
einiger  Dendriten  der  Neuronen.  Neben  diesen  leichten  Veränderungen  am  Ge- 
ruchsorgan fanden  sich  in  den  andern  Organen,  besonders  den  Lungen  und  Nieren, 
sehr  schwere,  die  den  Tod  der  Thiere  veranlasst  hatten.  fixdeh. 

22)  H.  Haläcz  (Miskoisz).   Beitrag  in  nasalen  bfection  der  AngenbindokanL 

FraenkeVs  Archiv  f.  Lart^ologie.    Bd.  15.    S.  2.    S.  241. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Infection  des  Auges  in  Folge  acuten  Em- 
pyems des  Sinus  maxillaris.  Die  Erkrankung  des  Sinus  maxillaris  war  zuerst  se- 
röser Natur  und  entwickelte  sich  dann  in  Folge  unbekannter  Ursachen  zum  Em- 
pyem; der  auch  im  unteren  Nasengang  reichlich  vorhandene  Eiter  gelangte  höchst- 
wahrscheinlich durch  den  Ductus  nasalis  in  das  linke  Auge  und  verursachte  dort 
ernste  Erkrankung  (Ulcus  corneae).  p,  klgmpbreb. 

23)  E.  Scbmiegelow  (Kopenhagen),   üobor  die  Beiiehnngen  iwischon  den  Erank- 

heiten  der  Rase  nnd  des  AngeS.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15. 

8.  267.    1904. 

Unter  den  ambulatorisch  behandelten  Patienten  sah  Verf.  häufig  chronische 
und  acute  Entzündungszustände  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen,  die  Anlass 
zum  Thränenfluss,  Conjunctivitis,  Blepharospasmen  und  Ciliarneuralgieeu,  sowie 
zu  asthenopischen  Erscheinungen  gaben;  zahlenmässige  Angaben  über  die  Häufig- 
keit vermag  er  nicht  zu  machen.  In  klinischer  Behandlung  hatte  er  in  den  letzten 
2^4  Jahren  63  Fälle  mit  einem  und  mehreren  Nebenhöhlenleiden;  von  diesen 
waren  17  mit  Augenleiden  complicirt.  Bei  6  Patienten > bestand  Thränen- 
fluss, 1  Fall  bot  Zeichen  einer  Blepharoconjunctivitis,  2  litten  an  Ciliameuralgie 
und  heftigen  Orbitalschmerzen,  1  an  Strabismus  convergens  sin.,  5  an  Dislocation 
des  Bulbus  oculi  mit  Paresen  oder  Paralysen  der  orbitalen  Musculatur,  die  in 
2  Fällen  zur  Diplopie  führte;  bei  2  Patienten  fand  sich  Amaurose. 

Unter  Zugrundelegung  dieses  Materials  und  mit  eingehender  Verwertbung 
der  vorhandenen  Literatur  giebtVerf.  eine  umfassende  Bearbeitung  der  einzelnen 
Augenkrankheiten  und  ihrer  rhinogenon  Natur,  auf  welche  des  Näheren 
an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden  kann.  Das  Ziel  des  Verf/s  ist,  zn  er- 
weisen, dass  in  zahlreichen  Fällen  nur  eine  rhinologische  Betrachtung  des 
Augenleidens  richtige  pathologische  und  therapeutische  Fingerzeige  giebt,  wes- 
halb man  nie  unterlassen  soll,  in  allen  Fällen  von  peribulbären  oder  tiefen  Aagen-, 
leiden,  von  Amblyopieen,  Sehnervenleiden  und  choroidalen  Erkrankungen,  wi© 
auch   bei   Accommodationsstörungen ,   Asthenopien    und    Paresen    des   äassereo 
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MusIcelapparateS;  endlich  bei  schmerzhaften  Zuständen  in  und  um  das  Auge,  die 
Nase  und  ihre  Nebenhöhlen  zu  untersuchen.  p  klrmperku 

24)  Jolj.  Bettrag  ran  sonialegiicheD  und  tkerapevtiiekaii  Stadium  der  DacrFe- 
cysttUi  lasalen  Drapmigs.  (OeaMbnUen  i  l'itade  aimMolegiqae  et  tkira- 
petttvie  dea  dacryeeyatitea  d'erigine  naaale.)    Thiae  de  Bordeaux.    1904. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Ausführungen  dazu,  bei  allen  Fällen  von 
Dacryocystitis  die  rhinologische  Untersuchung  als  nothwendig  anzurathen. 

E.  J.  MOURE. 

25)  B«  Reko.    WeckaelbaiiehimgeB  iwiaoken  laae  ond  Seacklacktaapparat. 

New  Yorker  tnedic.  Monatssckr.    März  1905, 

Ein  Thema  in  Form  eines  Sammelreferates,  das  mehr  in  die  Domäne  der 
Gynäkologie  fällt,  da  der  Rhinologe  nur  gelegentlich  in  die  Lage  kommt,  sich 
mit  ihm  zu  beschäftigen.  emil  mayer. 

26)  Jerosalein  und  Falkner.    Oeker  Weken  nnd  Wekenackaeri  nnd  deren  Be- 

lieknng  mr  laae.     (K.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  am  17.  März 

1905.)     Wimer  Idin.  Wochenschr.    No.  12.    1905. 

Die  an  der  geburtshülflichen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Chrobak 
aasgeführten  Versuche  erstrecken  sich  auf  80  Geburten  und  konnte  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Wehenschmerzes  namentlich  in  jenen  Fällen  durch  Cocaini- 
sirung  der  Nase  erzielt  werden,  in  denen  die  Frauen  schon  früher  an  Dysmenor- 
rhoe litten  und  deren  untere  Muscheln  sowie  Tubercul.  septi  auf  Sondenberührung 
besonders  empfindlich  sind.  Bei  diesen  Frauen  konnten  auch  durch  Reizung  der 
unteren  Muschel  mit  der  Sonde  Wehen  ausgelöst  werden.  Diese  Methoden  sollten 
jedenfalls  weiter  ausgestaltet  werden.  haxszel-chiari. 

27)  R.  Foms  (Madrid).  Die  Paraflainjecttonen  bei  der  laaenprotkeae.  (laa 
iayeceienea  de  paralna  en  la  pröteaia  naaal.)   Eemst  de  Espedaiid.  M€dic. 

No.  12B.    1904, 

Nähere  Auseinandersetzung  der  Indioationen  und  Ausführung  der  Paraffin- 
Injectionen,  sowie  der  von  ihnen  zu  erwartenden  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Dauer 
des  prothetischen  Eflfectes.  r.  botey. 

28)  Lozano  (Saragossa).  Die  inm  keametlacken  Zwecke  angewandten  Paraffln- 
Injectionen,  nm  die  Depreaaion  dea  laaenrttckena  anangleicken.  (Laa  inTec- 
eienea  de  paraUna  empleadaa  eon  el  In  eatittce  de  eerregir  la  depreaiön  dal 

derao  de  la  naril.)     Clinka  Modema  de  Saragoza.    No,  26,    1904, 

Die  Injeotionen  wurden  bei  einem  Kinde  ausgeführt,  dessen  Nasenrücken 
durch  Zerstörung  der  Scheidewand  und  der  seitlichen  Nasenknorpel  infolge  Masern 
stark  Terun  staltet  war.  r,  botey. 

29)  6iiMn,  Ueker  einen  Fall  ven  laaenpretkeae  mittela  ParaUninJectien. 
(i  propea  d'nn  eaa  de  protkiae  naaale  per  in]ectien  de  parafUne.)    Marseille 

m6d.    19,  September  1904, 

Es  handelte  sich  um  eine  traumatische  Sattelnase.  Verf.  giebt  einen  lieber- 
blick  über  die  Vortheile  und  Gefahren  der  Methode.  a.  cartez. 


-      376      - 
80)  Albert  C.  Heath.    lasendeformititen  und  Parafflnprafheie.    (laial  deter- 

mities  and  Parafün  prothesia.)  St.  Paul  Medical  Jounial  Februar  1905. 
Ist  die  bedeckende  Haut  dehnbar  genug,  um  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers zu  ertragen,  so  ist  die  Paraffin  pro  these  ein  ausgezeichnetes  Mittel.  In 
einem  Fall  des  Verf.'s  hat  die  Correction  über  drei  Jahre  lang  gehalten.  Gefahren 
sind  nicht  vorhanden,  vorausgesetzt,  dass  ein  homogenes  Paraffin  von  einem  er- 
heblich über  der  Körpertemperatur  gelegenen  Schmelzpunkt  angewandt  wird  und 
bei  der  Inject! on  alle  nöthigen  Vorsieh tsmaassregeln  benutzt  werden. 

EUIL  MATEB. 

31)  Mlntz  (Moskau).   Amanrose  nach  Paraflinplaatik  ainer  Sattelnaaa.    CentraUd. 

f.  Chirurgie,    2,    1905. 

Bei  einer  23jährigen  Patientin  war  im  Jahre  1903  wegen  luetischer  Sattel- 
nase eine  Injection  von  43 gradigem  Paraffin  gemacht  worden,  nach  einem  Jahre 
injicirte  Mintz  zur  Correction  einer  kleinen  Delle  IY2  cm  von  der  Nasenspitze 
entfernt  rechts  und  links  im  ganzen  Yg  g  43  gradiges  Paraffin.  3  Minuten  später 
Schmerzen  im  linken  Auge  und  kurz  darauf  völlige  Erblindung  desselben.  Mintz 
nimmt  primäre  Thrombose  der  Venae  nasal,  ext.  mit  Verbreitung  auf  das  Gebiet 
der  Vena  ophthalmica  inf.  und  Vena  centr.  retinae  an,  die  sich  nach  dem  Haupt- 
stamm der  Vena  ophthalmica  und  des  Plexus  cavernosus  fortsetzte,      seifbrt. 

32)  A.  Ephraim  (Breslau),   üahar  einen  heniarkanawerthan  Fall  ?an  Baaiatttr 
der  läae;  ingleich  ein  Beitrag  snr  Lehre  ?on  der  metcriachen  Innerfatttn 

dea  Sanmenaegelai    FramM's  Archiv  f.  Laryngdogit.    Bd.  15.   H.  3    S.  421. 

1903. 

Der  Sequester,  der  sich  in  Folge  eines  tertiär-syphilitischen  Processen  los- 
gelöst hatte,  stellt  ein  Stück  vom  Keilbein  dar  und  enthält  den  vollständigen  Ca- 
nalis  Vidianus.  Der  Inhalt  dieses  Canals,  der  Nervus  Vidianus,  muss  zerstört  sein. 
Trotzdem  bestand  bei  dem  Patienten  keine  Spur  von  Gaumen lähmung  —  d.  h. 
nicht  der  N.  petrosus  superfic.  major,  mithin  auch  nicht  der  N.  facialis  ist  der 
motorische  Gaumennerv,  sondern  der  Vagus.  f.  klemperer. 

33)  Graeffher  (Berlin).    Verirrte  Zähne  in  der  laae  ala  lehenbefnnd  hat  etn- 

genitaler  Lnea.  Mit  2  Abbild.  Manch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  1904. 
Hochgradige  Zerstörung  der  äusseren  und  inneren  Nase  in  Folge  congeoi- 
taler  Lues  bei  dem  31jährigen  Patienten.  ^Unweit  der  Apertura  pyriformis  be- 
finden sich  2  Zähne,  die  inneren  Inoisivi;  sie  liegen  in  stumpfem,  nach  hinten 
offenem  Winkel  gegeneinander,  und  zwar  derart,  dass  sie  von  oben  und  aussen 
nach  unten  und  innen,  die  Vorderfläche  der  Zahnkrone  nach  der  Schädelbasis 
schauend,  der  linksseitige  Zahn  vor  dem  rechten  angeordnet  sind  und  die  Hittel- 
linie um  2 — 3  mm  überragen.'*  hecht. 

84)  Grosskopf«    Zwei  FiUe  von  Fremdkörpern  in  der  laae.    Monatschrift  f. 

Ohrenheilkde.  etc.     No.  5.    1904. 

In  dem  einen  Falle  wurde  ein  seit  2  Jahren  in  der  Nase  befindliches  hohles 
Gummistück  entfernt,  im  anderen  ein  fünfzigpfenniggrosser  Kieselstein;  beide 
Fälle  betrafen  natürlich  Kinder,  schecb. 
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36)  Sinoteckl.  BiB  Fall  ?oi  etaiem  Pramdkdrper  in  der  läse.  (Pnypadek 
data  abcega  w  neale.)   Med.   No.  38.   1904. 

Beim  Eisenschmieden  riss  ein  Stückchen  Metall  davon  ab,  prallte  mit  grosser 
Gewalt  von  der  Erde  zurück  und  gelangte  in  die  Nase  des  Schmieds  in  dem 
Augenblick,  als  dei  Mann  gebückt  stand.  Der  Kranke  versuchte  dasselbe  mit  der 
Hand  zu  entfernen;  er  vermochte  es  aber  nicht  und  es  gelang  ihm  erst  mittelst 
einer  Zange,  sich  davon  zu  befreien.  Das  Eisenstückchen  hatte  eine  Länge  von 
circa  15  cm.  Die  Verbrennung  war  auf  dem  rechten  Nasenflügel  sichtbar,  inner- 
halb waren  die  Seiten  des  rechten  unteren  Nasenganges  mit  Krusten  bedeckt, 
ebenfalls  waren  Spuren  der  Verbrennung  auf  der  unteren  und  mittleren  Nasen- 
muschel. Die  Nasenblutung  war  unbedeutend.  Nach  einiger  Zeit  genas  der  Kranke 
vollständig.  ^  sokolowski. 

36)  Thost  (Hamburg).    DemoistrattoB   eines  Fremdkdrpen    au   der  laae. 

Deutsche  med.  Wochenschr,    No.  37.     Vereinsbeilage.    1904. 

Bei  einer  66  jährigen  Patientin  fand  sich  völlig  in  Kalksalze  eingebettet  ein 
Kirschkern,  der  im  6.  Lebensjahie  in  die  Nase  gesteckt  worden  war.  Fast  seit 
einem  Jahr  Naseneiterung.  aluancs  (zarniko). 

37)  Laeoarret.   Iwei  Pille  ?en  Bkinelithen.    (>eu  eaa  de  rkiaelltliea.)  Annales 

de  la  Folicin.  de  Totdouse.    Deceniber  1904. 

In  dem  einen  Fall  hatte  sich  der  Stein  um  einen  Kirschkern,  im  zweiten  um 
ein  Getreidekorn  gebildet.  Die  Patienten  erinnerten  sich  nicht,  die  Fremdkörper 
in  ihre  Nase  eingeführt  zu  haben.  b.  j.  moure. 

38)  Pasateri.    Ueber  einen  Fall  ?en  Bhinolitkiaala.    (Sepra  nn  caae  dl  rine- 

litiUi.)     Arch,  Ital.  di  Otologia.    IV.    1905. 

Bei  der  39jährigen  Patientin  fand  sich  eine  Schwellung  und  Köthung  im 
Gesicht,  die  sich  von  der  Haut  des  Nasenrückens  auf  die  rechte  Wange  und  das  untere 
Augenlid  erstreckte.  In  dem  rechten  Nasenloch  bestand  eine  fleischige  Geschwulst, 
die  dasselbe  völlig  verlegte,  aus  ihm  entleerte  sich  beständig  eine  eitrige  Flüssig- 
keit. Auch  bestand  reichliches  Thränenlaufen.  Die  Rhinoscopia  anterior  war 
rechts  unmöglich,  links  durch  eine  starke  Septumdeviation  erschwert.  Nach  Ent- 
fernung der  das  Nasenloch  verlegenden  Geschwulst  gelang  es,  zwei  Fremdkörper 
zu  extrahiren.  Durch  Ausspülungen  wurden  dann  noch  eine  grosse  Anzahl  hirse- 
korngrosser  Steinchen  zu  Tage  gefördert  —  im  Ganzen  35.  Chemisch  erwiesen 
sich  all  diese  Steine  aus  Phosphaten  und  vor  Allem  aus  Calciumcarbonat  zu- 
sammengesetzt. Die  Nase  der  Patientin  bot  während  der  Monate  langen  Beob- 
achtung nach  der  Extraction  auf  der  Seite,  wo  die  Steine  gewesen  waren,  das 
Bild  der  Ozaena  dar.  In  dem  Secret  fand  sich  constant  der  Staphylocoocus  pyo- 
genes  aureus  und  der  Streptococcus,  niemals  aber  der  Löwen  bei  g-Abel'sohe 
Diplococcas.  finder. 

39)  Donald  6.  Barstow.  Kin  Fall  von  angenenunener  yrimirer  Tnbercnlese 
der  Baekenteniille.  (i  ease  ef  anppesed  primary  tnberenlesia  ef  the  pha- 
ryngeal tonail.)    N.  Y.  Medical  Record.    8.  Odober  1904. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  seinem  Falle  es  sich  um  eine  primäre  Tuberculose 
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der  hyportrophirten  RacheDtonsilie  gehandelt  habe.  Fat.  hustete  seit  2  Jahren, 
der  Uusten  hatte  sich  in  den  letzten  8  Monaten  verschlimmert  und  es  fanden  sich 
reichlich  Bacillen  im  Auswurf.  Eine  Veränderung  an  den  Lungen  Hess  sich  nicht 
nachweisen.  Nach  der  Art  des  Hustens  zu  urtheilon  schloss  Verf.  von  vornherein 
mehr  auf  eine  Affection  des  Halses,  als  der  Lungen.  Nach  Entfernung  der  Ade- 
noiden trat  sofort  eine  auffallende  Besserung  aller  Symptome  ein,  ferner  verschwan- 
den die  Bacillen  sofort  völlig  aus  dem  Auswurf. 

In  der  entfernten  Wucherung  fanden  sich  Tuberkel,  einer  davon  mit  ver- 
kästem Oentrum,  lkfferto. 

40)  Bobert  Dölger  (München).   Ein  kemerkeiiwertker  Fall  toi  aeitar  Eit- 
ittttdang  der  Backamnandal  (Bachenmandelakaceaa).    Momtsschr,  f,  Ohrenheü- 

künde  etc,    No.  9.    1904. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  phlegmonöser  Entzflndung 
der  Rachenmandel  mit  Hirndruckerscheinungen.  becht. 

41)  F.  Casadegüs  (Madrid).   Beitrag  nun  Stndinm  der  adenoiden  Wnckemngen. 
(Contribnciön  al  eitndio  de  laa  ?egetacionei  adenoides.)    Revist.  de  EffpedaHd. 

Medic.     Octdber  1903. 

C.  beendet  seine  eingehende  Arbeit  mit  18  Schlussfolgerungen,  betreffend 
die  Pathogenie,  Krankheitsverlauf  und  Behandlungsweise  der  adenoiden  Wuche- 
rungen sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  u.  kotky. 

42)  Lnblinski  (Berlin).   Einige  Bemerknngon  über  adeneide  Tegetatlenen.  Bed. 

klin.  Wochenschr.    No.  28.    1904. 

Verf.  betont  u.  a.,  dass  adenoide  Vegetationen  nicht  allein  mechanisch  durch 
ihre  Grösse,  sondern  dass  auch  kleinere  Tumoren  durch  Begünstigung  reciviren- 
der  Gaumenmandelentzündungen  den  Organismus  schädigen.  In  etwa  Y5  der  Falle 
hat  Verf.  einen  Eiufluss  kleinerer  Vegetationen  auf  den  Gesammtorganismus  be- 
merkt; nach  ihrer  Entfernung  blühten  die  Kinder  schnell  auf.  Die  Vegetationen 
will  Verf.  in  allen  Fällen  operirt  wissen,  in  denen  sie  merkliche  Störungen  ver- 
ursachen. ALBANÜ8  (ZARNIKO). 

43)  0.  Finder  (Berlin).   Eine  eigentkttmlieko  Form  ?on  adenoider  laaenracken- 

Vegetation.    FramkeVs  Archiv  f.  LaryngoLogie.    Bd.  15.    H.  2.     S.  366. 

Der  untere  Theil  einer  Rachenmandelhyperplasie  von  gewöhnlichem  Aus- 
sehen zeigte  ausgesprochen  blumenkohl-  bezw.  maulbeerfÖrmigc  Bildung.  Neben 
den  bekannten  blatt-,  zapfen-,  kämm-,  platten  form  igen  Gestaltungen  der  adenoiden 
Vegetationen  kommt  also  auch  die  papilläre  Form  vor.  f.  klempereb. 

41)  £.  F.  Snydacker.   Einigea  Praetiaoke  über  Adenoide  nnd  idenoideperalien. 
(Seme  practloal  pointa  on  adenoids  and  adenoid  Operation.)    N.  Y.  Medieai 

Naos.    18.  Juni  1904. 

Es  ist  nicht  nöthig,  jeden  Fall  von  adenoiden  Vegetationen  zu  operiren.  Oft 
gehen  die  Adenoiden  zurück,  wenn  das  Kind  unter  verbesserte  hygienische  Be- 
dingungen gelangt;  ebenso  gehen  diese  zurück,  wenn  das  Kind  älter  wird.  Mass 
operirt  werden,  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  eines  Anaestheticums.  Nach  der 
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Operation  muss  pian  stets  im  Stande  sein,  die  entfernte  Wucherung  zu  präsen- 
tircn.  Recidive  sind  in  den  meisten  Fällen  nichts  weiter  als  die  Folge  un voll- 
ständig ausgeführte  Operationen.  lbfpbkts. 

45)  Charles  Scbramm.    Sepiis  nach  Opcrattai  der  ideiaidei.    (Sepiis  alter 
oparattan  far  adenaida.)    N.  Y.  Medicai  Nettes.   2S.  Juli  1904. 

Bericht  über  einen  Fall.    Die  Sepsis   trat  einige  Tage   nach   der  Operation 

auf.  LEFFERTS. 

46)  Richmond  Hc.  Klnnej.   idcnaida  kel  Kittdara.    (Adenoida  in  akildreo.) 

N.  Y.  Medicai  Becord.    20.  August  1904. 

Mc.  Kinney  widerspricht  einer  Behauptung  von  Rice,  wonach  bei  Kindern, 
die  an  Nasenkatarrh  leiden,  stets  adenoide  Vegetationen  vorhanden  sein  sollen. 
Er  hält  die  Adenoiden  überhaupt  nicht  für  so  häufig,  wie  manche  glauben  machen 

wollen.  LEFFERTS. 

47)  Claon^«   Batfamaia  der  adenaidea  Tagatattaaea.   (UlaUaa  dea  vdgdtattaaa 

adinaldaa.)     Oaz.  hebd.  des  Sciences  m€d.  de  Bordeaux.    August  1904. 

Verf.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  das  Instrument  von  Schoetz  für  daä 
geeignetste.  e.  j.  moure. 

48;  G.  0.  Rice.   Eatfeniaag  vaa  Adeaaidan.    (BeBa?aI  af  adanalda.)    N.  Y. 

Medicai  News.    8,  October  1904. 

Aus  den  Ausführungen  des  Verf.'s  geht  zunächst  die  grosse  Häufigkeit  der 
adenoiden  Vegetationen  in  Amerika  hervor;  er  schätzt  die  Zahl  der  täglich  in 
New-York  vorgenommenen  Adenoidoperationen  auf  fünfzig.  Einen  breiten  Raum 
nehmen  die  Betrachtungen  ein  über  die  Gründe,  weswegen  in  manchen  Fällen  die 
Operation  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat.  Als  Hauptursache  dafür  sieht  R.  die 
mangelhafte  Entfernung  der  Wucherungen  an;  um  diese  zu  vermeiden,  rälh  er  zur 
Vornahme  der  Operation  in  Allgemeinnarkose.  .Cocainanaesthesie  betrachtet  er  als 
ungenügend;  infolge  der  durch  Cocain  bedingten  Gewebscontraction  wird  es 
schwierig,  die  Hyperplasien  des  adenoiden  Gewebes  überall  zu  entdecken.  Wirk- 
lichß  Recidive  von  adenoiden  Vegetationen  sind  sehr  selten.  Ein  häufiger  Grund 
für  die  mangelhafte  Entfernung  besteht  in  fehlerhaft  construirten  Instrumenten. 
Die  Krümmung  derselben  sollte  anatomischen  Principien  folgen.  Während  bei 
kleinen  Kindern  adenoide  Wucherungen  nur  im  Nasenrachen  vorkommen,  erstrecken 
sie  sich  bei  älteren  Kindern  in  den  Pharynx  herab  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
man  Ausläufer  von  ihnen  auch  um  die  Tubenöfifnung  und  längs  der  Ganmenbögen 
findet.  Um  all  dieses  pathologische  Gewebe  zu  entfernen,  gehört  eine  ziemliche 
Portion  Geduld.  lefferts. 

49)  N.  L«  Wiiaan.   Adaaaida  ala  Qaalla  fttr  AIlgamalaiafactiaB.    (Adaaaida  aa 

a  aaarea  af  gaaeral  iafectiaa.)    Journal  of  the  Medicai  Society  of  New  Jersey. 
November  1904. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Allgemeininfection,  die  ausschliesslich  von  den 
adenoiden  Vegetationen  ausging.  j^n^x,  mayer. 
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50)  F.  Hnber.   DriBgliclie  idenotenie.    (Drgeit  adeieetomy.)    N.  Y.  Medimi 

Newa.    5.  November  1904. 

Id  der  Medical  News  vom  15.  October  1904  hatte  Dr.  Jarecki  einen  Fall 
von  Adenotomie  während  einer  Pneumonie  berichtet.  Obwohl  der  Erfolg  ein  guter 
war,  muss  die  Methode  als  eine  äusserst  radicale  zu  ernsten  Bedenken  Anlass 
geben.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Entfernung  der  Adenoiden  wäh- 
rend eines  entzündlichen  Processes  in  Bronchien  oder  Lungen  in  jedem  Fall,  be- 
sonders aber  bei  Kindern,  ein  gewagtos  Unternehmen  ist,  um  so  mehr,  als  die 
Nasenathmung  durch  einfachere  und  weniger  gefährlichere  Maassnahroen  frei  ge- 
macht werden  kann.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  kann  bei  massigem  Grade 
von  Nasen  Verstopfung  durch  Adenoide  durch  Einträn  feiung  einer  warmen  alkali- 
schen Lösung  in  die  Nase  Milderung  geschafft  werden;  derselbe  Zweck  wird  auch 
durch  warmes  GastorÖl  oder  Vaselin  erzielt.  Bei  hochgradigen  Fällen,  wie  in  dem 
von  Jarecki,  verfahre  man  folgendermaassen :  Man  führe  ein  Stück  eines  weichen 
Gummi katheters  (Jacques  oder  N^laton),  das  vorher  eingefettet  ist,  längs  des 
Nasenbodens  ein,  bis  man  die  hintere  Rachenwand  erreicht  und  sichere  es  vor 
dem  Nasenloch  durch  eine  Sicherheitsnadel.  Man  kann  dies  auf  beiden  Seiten 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  erst  auf  einer  und  dann  der  anderen  Seite  machen. 
Es  ist  erstaunlich,   wie  gross  die  durch  dies  Verfahren  erzielte  Erleichterung  ist. 

LKFFERT8. 

51)  Wilhelm  Scheppegrell.   Adenoide  beim  leger,    (idenoidft  in  tke  legre.) 

New  York  and  Philadelphia  Medical  Journal.    4.  März  1905. 

Es  müssen  gewisse  anatomische  Unterschiede  zwischen  Weissen  und  Far- 
bigen in  Betracht  gezogen  werden,  die  für  das  vorliegende  Thema  von  Bedeutung 
sind.  Der  Neger  hat  in  der  Norm  breite,  weit  offenstehende  Nasenlöcher,  infolge 
dessen  er  unter  einer  Nasenverstopfung  weniger  zu  leiden  hat  als  der  Weisse. 
Die  Nasenathmung  ist  trotz  grosser  Hypertrophie  der  Rach'entonsille  wenig  be- 
hindert und  daher  kommt  es,  dass  man  auch  die  bei  weissen  Kindern  häufigeren 
Gomplicationen  selten  zu  sehen  bekommt.  emil  uaybr. 

52)  M.  Ruprecht  (Bremen).   Eine  einfaehe  ledileatteo  dei  Beckmaui'iehii 

■essen.  Mit  3  AhbUd.  Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.  No.  10.  1904. 
Bei  dem  Beck  mann 'sehen  Messer  kommt  es  des  Oefteren  vor,  dass  dasselbe 
sich  hinter  der  Schleimhaut  „verbeisst",  so  dass  die  mit  der  Schleimhaut  herunter- 
hängende Rachenmandel  mit  einem  anderen  geeigneten  Instrument  noch  abge- 
tragen werden  muss.  Dieser  üebelstand  lässt  sich  durch  eine  entsprechende  Sliel- 
biegung,  die  der  Operateur  leicht  selbst  vornehmen  kann,  vollständig  beseitigen. 
Die  neue  Form  des  Instruments  mit  richtiger  Stellung  der  Messerschneide  zur  Griff- 
aohse  ist  in  der  Arbeit  abgebildet.  hecht. 

53)  Th.  R.  French.   Verbesserte  Zange  rar  BiitfeniiiBg  adenelder  Wickeraagca. 
(Improved  fereeps  fer  the  remeval  ef  adeaeids  grewtks.)   N.  Y.  Medkai 

Journal.    29.  October  1904. 

Demonstrirt  auf  dem  26.  Congress  der  Amerikanischen  laryngologischen  Ge- 
sellschaft.   Der  Holzschnitt,   der  der  Arbeit  beigegeben  ist,  stellt  ein  Modell  dar, 
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das,   wie  dem  Ref.  dänkt^  einem  vor  Jahren  von  einem  deutschen  Operateur  an* 
gegebenen  auffallend  gleicht.  leffekts. 

c.    Mundrachenhöhle. 

54)  u.  Heinrich.   Uaker  dei  8clilimdkepf  oiaiger  dibraneUaleB  Gephalopoden. 

Zeitschrift  f,  Nainrwissenachaften.    Bd,  77,    H.  1/2.     8,  1, 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich*  j.  KATZKNSTEfN. 

55)  0.  Biefner.   Me  Phyiiologie  und  Pathologie  der  Kieferhewegiuigeii.   Arch, 

f.  Anat  (w.  Phyaiol,).    H,  21 S.    8.  98,    1904, 

Verf.  untersuchte  die  Wirkung  der  ünterkiefermuskeln  an  der  Leiche.  Tem- 
poralis  und  Masseter  ziehen  gerade  nach  oben  mit  einer  Componente  nach  der 
betreffenden  Seite  zu.  Der  Pteryg.  int.  hebt  den  Unterkiefer  in  sagittaler  Ebene 
ohne  seitliche  Bewegung.  Der  Pteryg.  ext.  verschiebt  den  Unterkiefer  auf  das 
Tuberc.  articulare  und  bringt  dadurch  eine  gewisse  Senkung,  d.  i.  Mundöffnung 
hervor.  Der  vordere  Biventerbauoh,  sowie  Mylohyoideus  und  Geniohyoideus  Öffnen 
den  Mund  ohne  seitliche  Kieferbewegung.  j.  katzenstein. 

56)  W.  Steraberg«  Bas  SoachnackspriDCip  in  der  iwetten  Snippe  der  Iveker- 
kSrpor.    (Le  principe  du  geflt  dani  le  lecond  gronpe  des  cerps  saeris.) 

Arch.  intemat.  de  Fharmacodyn.    XIII.    1/2.    8,  1. 

Der  süsse  Geschmack  von  einer  Reihe  von  Alkoholen  ist  durch  die  doppelte 
Natur  derselben,  durch  die  Radicale  Alkyl  und  Hydroxyl  bedingt.  Die  einwerthi- 
gen  Alkohole  und  die  von  der  Formel  CnH2n(0H2)  sind  süss.  Von  zweiwerthigen 
Alkoholen  sind  süss:  Aethylalkohol,  Propylglykol,  Butylglykol,  Amylglykol.  Die 
aromatischen  zweiwerthigen  Alkohole  sind  je  nach  der  Stellung  der  OH-Gruppen 
süss  oder  bitter.  Bei  den  Estern  hangt  der  Geschmack  von  dem  basischen  Antheil 
ab.  Die  Aether  haben  einen  süsslichen  Geschmack.  j.  katzensteu». 

57)  W.  Stemberg.   Der  salsige  Sesehmaek  ud  der  Beschnack  der  Salie. 

Arch,  f,  (Anat,  t*.)  FhysU^.    ö/ß,    8.  483.    1904. 

Stets  ist  es  das  Metall,  und  zwar  der  Basaltheil,  welcher  den  Salzen  den 
Geschmack  verleiht,  und  zwar  bewirken  die  dulcigenen  Metallatome  den  süssen, 
die  amaragenen  und  saligenen  Basen,  letztere  allein,  ohne  Mitbetheiligung  der 
Säuren,  den  bitteren  und  salzigen  Geschmack.  j.  katzenstein. 

58)  s.  H.  Schreiber.  Beitrag  snr  Lehre  über  die  Thrinensecretioa  im  in- 
scUiisse  aa  3  Filio  voi  Faeialisiahmimg  mit  Thrlneamangel  nebst  Bemer- 
kugoii  Aber  den  Sesehmackssinn  nnd  ttber  Sensibilitätsstöningen  bei  Facialis- 

Uhmnngen.    Deutsche  Zeitschr,  f.  Nervenheilkde.    Bd.  27.    H.  1/2.    8.  45. 

Verf.  ist  im  Sinne  der  Erb 'sehen  Lehre  der  Meinung,  dass  die  Geschmacks- 
fasern für  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  in  der  Regel  durch  den  Trigeminus, 
für  das  hintere  Drittel  derselben  und  für  den  weichen  Gaumen  durch  den  Glosso- 
pbaryngeus  zugeleitet  werden.  j.  katzbxsteiä- 
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m)  ^errnami  Ktimel.   litrise  PcritonitiB  tat  ÄBieMinli  m  aevtt  Tafclilllib. 

MUnch,  med.   Wochenachr.    No.  43,    1904. 

Bei  einem  an  serofibrinös-eitriger  Peritonitis  verstorbenen  18  Jahre  alten 
Mädchen  fanden  sich  itn  peritoni tischen  Exsudat  iSow.obi  wie  in  der  Tonsille  Strepto- 
coccus pyogenes,  var.  longa,  während  in  allen  von  den  übrigen  im  Betracht  kom- 
menden Organen  angelegten  Culturen  keine  Streptokokken  auffindbar  waren,  so 
dass  ein  Zusammenhang  beidef  AfTe'ctionen  angenommen  werden  muss.  Die  ver- 
schiedenen Infectionswege  für  die  Verschleppung  der  Streptokokken  werden  an- 
schliessend kritisch  besprochen.  iiec»t. 

60)  K.  Jngtl  (Hongkong).     KollargelpiiiselBBgeii  M  Aigiia  uni  IMpktherie. 

Münch.  med,  Wochenachr.    No.  49.    1904. 

Justi  hatte  mit  Pinselungen  einer  5proc.  wässerigen KollargoUösung  Erfolge, 
die  sich  in  einer  bedeutenden  Abkürzung  der  Entzündungserscheinungen  und  einem 
rascheren  Verschwinden,  bezw.  Nichtwiederkehr  der  abgepinselten  Beläge  mani- 
festirten.  Da  in  Hongkong  wirksames  Diphtheriescrum  kaum  zu  haben  ist,  mussif 
sich  Autor  auf  locale  Behandlung  —  neben  den  entsprechenden  Allgemein  Verord- 
nungen —  beschränken  und  erzielte  mit  dreimal  täglichen  Bepinselungen  mit  obiger 
Lösung  überraschende  Erfolge.  heciit. 

Gl)  j.  D.  Page.    Eitrige  Peritonsillitis.    (PMtensillite  sapparie.)    Le  BuMin 

Mddical  de  Quebec.    Januar  1905. 

Verf.  meint,  die  Affection  komme  häiifig  bei  Rednern  vor  und  die  Anstren- 
gung  der  Stimme  stelle  eine  Art  Trauma  für  die  Tonsille  dar.         km  iL  iiaYer. 

62)  J.  de  Haaa  (Weitevreden,  Java).    Aagisa  aleero-meaibnuiosa  s.  apireekaete- 

bacillaria.  Oeneeak.  Tydachr.  v.  Ned.  Indie.  Bd.  XLIV.  H.  5.  1904. 
Im  vergangenen  Jahre  hat  d.  H.  einige  Male  aus  dem  Halse  herrührende 
Pseudomembranen  auf  Diphtheriebaoillen  untersucht,  und  anstatt  derselben  die  für 
Angina  Vincenti  s.  Plauti,  s.  ulcerosa,  s,  diphtheroides  eigenthümliche  Mikro- 
organismen gefunden.  Bei  diesem  Leiden,  von  welchem  2Fornien  resp.  eine  diph- 
theroide  und  eine  ulceröse  zu  unterscheiden  sind,  werden  im  Mandelbelag  constant 
2  Mikrobenarten  gefunden  und  zwar  in  frischen  Fällen  nahezu  in  Reincultnr,  näm- 
lich lange  (6—12  mm)  Bacillen  und  Spirillen.  Beide  Arten  lassen  sich  mit  Anilin- 
farben leicht,  indessen  nicht  nach  Gram  färben.  Züchtungsversuche  misslangan 
hier  wie  auch  sonst.  Für  die  klinische  Beschreibung  und  richtige  Abbildungen 
verweist  d.  H.  auf  Gross  (Deutsches  Arch.  f.  klic.  Med.  Bd.  79.  H.  3  u.  4.) 
Die  Angina  ulcero-membranosa  kommt  also  in  Niederländisoh-Indien  vor. 

H.  BITUGKR. 

63)  TObbeii  (GeiseDkirchen).   lieber  Angina  nnd  Stematitia  ileereaa.   Berliner 

Hin.   Wochenachr.    No.  21.     1904. 

Nach  Eingehen  auf  die  Literatur  Mittheilung  eines  Falles  von  Angina  und 
Stomatitis  ulcerosa  bei  einer  2^jährigen  Frau,  bei  der  im  Abstrich  eines  Mandel- 
geschwürs Spirillen  und  fusi forme  Bacillen  sich  fanden.  8  Tage  nach  Genesung 
der  Frau  bekamen  ihre  2  und  4jährigen  Mädchen  Geschwüre  am  Zahnfleisch  und 
Wangenschleimhaut  mit  demselben  bakteriologischen  Befund. 
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Bei  einem  46jäbrigen  Mann,  der  unter  dem  Bilde  der  Diphtherie  erkrankte 
und  wo  eine  Stomakace  hinzutrat,  zeigte  ein  Mandelabstrich  echte  Diphtherie- 
bacillen,  ein  Abstrich  einer  der  zahlreichen  Ulcera  im  Munde  Spirillen  und  fusi- 
forme  Bacillen. 

Erfolglose  Versuche  der  Züchtung  der  beiden  Mikroorganismen. 

ALBANUS  (ZABNIKO;. 

G4)    Escherieb.    Aniilia   VlcerOBa   (Benkeim).     (K.  k.  Gcsellsch.  der  Aerzte   in 
Wien,  11.  November  1905.)     Wien.  klin.  Wochenachr.    No..  46.    1904. 

Die  Angina  ulcerosa  sieht  einer  localisirten  Rachendiphtherio  sehr  ähnlich, 
doch  ist  sowohl  das  Aussehen  der  Beläge  (höckerig,  grauweiss,  von  einem  Streifen 
dunkelrother  Schleimhaut  umrandet),  die  Localisation  (vorwiegend  Gaumen, 
Uvula,  dann  Tonsille),  das  Fehlen  aller  schweren  Symptome  für  die  Diagnose 
wichtig.  Der  Erreger  ist  der  von  Born  heim  als  Schiffchen,  von  Vincent  als 
Bacillus  fusiformis  beschriebene  charakteristische  Bacillus.         chiaui-hanszeij. 

■ 

6.5}  J.  Denys  (Löwen).    Pseadomembraiiise  Stroptoeocciu-AiisiBeii.     (AnciBes 

ptOVdOBeBbraieueS  ä  itreptOCOCqveS.)  Annales  de  l' Institut  Chir.  de  BruxeUes. 
Ko.  7,    1904. 

Bei  der  Aetiologie  der  pseudomembranösen  Anginen  kommen  hauptsächlich 
in  Betracht:  1.  Der  Löffler'sche  Bacillus,  2.  der  Streptococcus  pyogones  und 
derVincent'sche  Bacillus.  „DioGulturen  geben  brauchbare  Resultate,  wenn  sie  den 
Diphtheriebacillus  nachweisen ;  wenn  sie  aber  in  dieser  Beziehung  stumm  sind, 
so  kann  man  daraus  noch  keinen  Schluss  ziehen^^  Inzwischen,  bis  man  das  Re- 
sultat der  Culturen  kennt,  und  falls  die  Angina  nicht  gelegentlich  bei  Masern 
oder  Scharlach  auftritt,  beginne  man  mit  antidiphtheritischen  Seruminjectionen. 
Haben  diese  nach  24  oder  36  Stunden  keine  deutliche  Besserung  hervorgebracht, 
dann  darf  man  vermuthen,  dass  es  sich  um  den  Streptococcus  pyogenes  handelt. 
Die  Anginen  im  Gefolge  von  Masern  und  Scharlach  rühren  beinahe  immer  vom 
Streptococeus  pyogenes  her  und  ist  das  für  exan thematische  Anginen  zuerst  be- 
nöthigte  Serum  das  Streptoserum. 

D.  theilt  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  mit  und  zieht  daraus  die  Lehre, 
dass  pseudomembranöse  Anginen,  welche  im  Verlauf  oder  nach  Ablauf  von  Masern 
oder  Scharlach  auftreten,  oder  Personen  befallen,  welche  in  engerem  Contaot  mit 
solchen  Kranken  gestanden,  beinahe  immer  Streptococcusanginen  sind.  Dieselben 
haben  in  Bezug  auf  Aetiologie  nichts  mit  der  wahren  Diphtheritis  und  folglich  auch 
nichts  mit  dem  antidiphtheritischen  Serum  zu  thun,  sie  erheischen  das  Streptoserum. 
—  Die  Dosis  des  zu  injicirenden  Streptoserums  hängt,  wie  bei  der  wahren  diphthe- 
ri tischen  Angina,  von  der  Schwere  des  Falles  ab:  10,  20  und  30  ccm  in  leichten 
Fällen;  in  schweren  Fällen  bei  Kindern  mittleren  Alters  verwende  man  30  bis 
60  ccm  und  mehr.  Es  ist  besser  sofort  einen  kräftigen  Hieb  auszuführen,  als  die 
Dosis  auf  2  und  mehrere  Tage  zu  vertheilen.  Wenn  nach  48 Stunden  keine  Besse- 
rung eingetreten  ist,  so  helfe  man  mit  neuen  Dosen  von  10—30  ccm  nach.  In 
einem  Falle  wurden  3  Dosen  von  100  ccm  injicirt! 

«  Tritt  die  Besserung  einmal  ein,  so  dauert  sie  gewöhnlich  fort;  doch  scheint 

die  Heilang  sich  etwas  mehr  in  die  Länge  zu  ziehen,  als  bei  der  wahren  Diphthe- 
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ritis;  endlich  werden   die  Resultate   um   so  sicherer  ausfallen,' und  mit  Aufwand 
yon  um  so  weniger  Serum,  je  zeitiger  man  eingegriffen  hat.  bayeb. 

66)  Tidal  und  Darr^  (Paris).  Angina  Tlncentl  nni  glelchieitlge  ttomatttlB  nletn- 
membranosa  nack  Stapkylpkokkonangina.  (Angine  de  Vincent  et  steaittlt 
nlofre-Hienibranenae  aimnltanies  consicnttves  k  one  angine  ataikylt eeeeiqaej 

Soci^  midicale  des  kopitauac.    7.  November  1904. 

Es  scheint  angenommen  werden  zu  müssen,  dass  in  diesem  Fall  die  voraos- 
gegangene  Streptokökkenangina  eine  prädisponirende  Rolle  gespielt  hat. 

PAUL  RAUGK. 

67)  Wm«  N.  Berkeiej.  Der  gegenwartige  kliniscke  nnd  bakterielegiseke  StaJ 
der  Vincent' ecken  Angina.    (Tke  preaent  clinical  und  kacterielogical  ilatii 

Of  Vincent'a  Angina.)    N.  r.  Medical  Becord.    15,  April  1905. 

Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der  Affeotion ,  besonders  auch  des^  bakterio- 
logischen Befundes  bei  ihr,  sowie  eine  Geschichte  unserer  Kenntnisse  yon  der 
Erkrankung.  lepferts. 

68)  H.  Yinoent  (Paris).   Bemerkungen  ttber  die  „Angine  k  bacillea  fnaifennei". 

69)  H.  C.  Piaat  (Hamburg).    Antwort.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  27.   190S. 
Prioritäts-Streitigkeiten.  hecht. 

70)  Alsberg  (Hamburg).    Carcinom  dea  Hypepkarynz  nnd  Oeaepkagna.  DenUdu 

med.  Wochenschr.    No.  45.     Vereinsbeilage.    1904. 

Bei  56jähriger  Patientin  warde  nach  Gluck  Kehlkopf,  unterer  Theil  des 
Schlundes  und  ein  Stück  des  Oesophagus  entfernt.  Durch  die  Schi  und  prothese, 
bestehend  aus  einem  Gummisch iauch,  der  durch  den  Wundkanal  in  den  Oeso- 
phagus führt,  mit  einem  Trichter,  der  im  Pharynxrest  liegt,  geht  die  Nahrangs- 
aufnahme vor  sich.  albanus  (zarxiko). 

71)  Mi  A.  GoldstelB.  BOaarUge  Geackwttlste  der  Innd-  nnd  BackenkiUi. 
(lalignant  growtka  oi  tke  montk  and  pkarynz.)    The  Lamyoscope.   Avgtt^ 

1904. 

Verf.  bespricht  besonders  die  Rolle,  die  das  Lymphgefässsystem  bei  der 
Ausbreitung  der  Erkrankung  spielt,  forner  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen 
Diagnose,  den  Charakter  und  die  Häufigkeit  der  Neubildungen,  sowie  die  Diffe- 
rentialdiagnose und  Therapie.  biul  uaykh 

72)  Weatenhoeffer  (Berlin).  Denonatratien  einea  patkelegisck-anateBiieha 
Prdparatea  ?on  Carcinom  am  Pkarynx  nnd  Larynz.    Berl  kUn.  Wochensi^r. 

No.  5.     Vereinsbeüage.    1904. 

Bei  Lebzeiten  des  Patienten  wegen  Erstiokungsgefahr  Tracheotomio.  Tags 
darauf  starke  Blutung  aus  der  Kanüle.  Erstickungstod  durch  Aspiration  von  Blat. 
Die  Section  deckte  eine  Usur  der  Arteria  thyreoidea,  die  in  die  Geschwulst  einge- 
schlossen war,  auf.  aluanüs  (zarsikO). 
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73)  F.  JoBhva.  AisckriMiio  leOiiif  tm  eiier  aiUiaautlloh  kösartif  en  Br- 
krukiBg  der  luttCUe.    (ipparent  reeovery  fram  presiimabl?  malignant 

diieue  af  tka  aaitk.)    Lancet.    25.  März  1905. 

Eine  sehr  schwache  98jährige  Frau  zeigte  ein  angenscheiDÜch  krebsiges  Ge- 
schwür an  der  linken  Seite  der  Zange.  Operation  war  durch  den  AI igem einzustand 
ausgeschlossen.  Es  erfolgte  Wiederherstellang  unter  Anwendung  von  Waschungen 
mit  Borsäure  und  localer  Application  von  Cocain.  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  nicht  gemacht.  adolph  bronnbr. 

74)  Howard  A.  Lotbrop  und  Dayld  D.  Scaimell.  Dia  Beailtate  dar  Bakaad- 
lug  das  Oareiaaaa  im  Baralck  dar  ludkdkla  am  Boatai  City  Haapital.  (Tka 
renita  af  traateait  af  cuear  ii  aad  abaat  tka  noatk  at  tk^  Boataa  City 

Baapital.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal.    13.  Aplrü  1905. 

Die  Schlussfolgernngen  des  Verf. 's  sind: 

1.  Die  Mortalität  der  Fälle  von  Carcinom  im  Bereich  der  Mundhöhle  ist 
aasserordentlich  hoch;  sie  beträgt  auf  Grand  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten 
Statistik  mindestens  90  pCt. 

2.  Alle  nicht  operirten  Fälle  gehen  früher  oder  später  an  der  Krankheit 
za  Grunde. 

3.  Die  Lebensdauer  bei  den  operirten  Fällen  beträgt  im  Durchschnitt 
3Y2  Monate  mehr  als  bei  den  nicht  operirten. 

4.  Es  wird  den  Patienten  durch  manche  chirurgische  Eingriffe  eine  —  wenn 
auch  vorübergehende  —  erhebliche  Erleichterung  verschafft. 

5.  Eine  frühzeitige  Diagnose  bösartiger  Erkrankungen  im  Bereich  der  Mund- 
höhle ist  von  grösstei  Wichtigkeit  und  eine  mit  Maass  ausgeführte  Radicalexcision 
bietet  die  grösste  Hoffnung  auf  radicale  Heilung. 

6.  Sind  die  Theile  im  ausgedehnten  Grade  ergriffen,  so   kann   ein  Eingriff 
unternommen  werden,  wenn   die  physiologische  Function   nicht  zu  sehr  dadurch 
beeinträchtigt  wird  und  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  dadurch  entsteht. 

EMIL  MAYER. 

75)  Farrar  Cobb  und  Cbaanlng  G.  Slmmona.  Bia  Baaaltata  bai  FUlai  ?aa 
CarainoB  dar  Tanaillan  and  Wangaa,  dia  wlkraad  dar  8  lakra  vam  1.  lanaar 
1892  bia  1.  lanaar  1900  ii  laaaackoaatta  Allgamainaa  Krankankaaa  aparlrt 
wardaii.  (Tka  raavlta  im  caaaa  af  eanear  af  tka  tanaUa  aad  Jawa  aparatad 
an  at  tka  lanaaeknaatta  ganaral  kagpital  dnrlng  8  yaara  fram  lanuary  1,  1892 

ta  lanaary  1,    1900.)    Boston  Medical  and  Surgical  Journal    13.  April  1905. 

Die  Lebensdauer  in  den  operirten  Fällen  war  im  Allgemeinen  länger  als  in 
den  nicht  operirten;  es  lebten  von  der  ersten  Kategorie  33  länger  als  ein  Jahr 
seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome,  von  der  zweiten  nur  19.  Zieht  man  die 
Fälle  in  Betracht,  die  seit  dem  Beginn  der  Beobaohtnngszeit  über  ein  Jahr  lang 
am  Leben  sind,  so  ist  das  Verhältniss  der  operirten  zu  den  nicht  operirten 
Fällen  23:5. 

Die   interessanteste   Reihe   von   Fällen   stellen    die   Zungenkrebse  dar:    es 

XXI.  Jahrg.  29 
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siüa  derBn  ö4«  toti  denen  M  operlH  mutAw  tait  efner  «ilnitt^lbarRi  M^ttlitit 

Ton  8Vj  pCt. 

In  allen  Fällen,  in  detieH  eitle  mikroskopieehe  UMenuclitiiig  fMiseht 
wurde,  lautete  die  Diagnose  auf  Plattenepithelkrebs;  bar  in  einem  Falle  aaf  eine 
maligne  Struma.  £s  war  nur  ein  Pall  von  Leukoplakie  yorhandeni  in  deai  ein 
kleines  ulcerirtes  Knötchen  nahe  der  Zungenbasis  bestand,  das  far  wahrseheinlieh 
bösartig  angesehen  wurde.  Fat.  verweigerte  die  Operation  and  starb  8  Jahre 
später  an  Zungenkrebs.  Von  i^en  34  operirten  Fällen  waren  4  am  Leken  und  g«- 
sun4,  S  davon  13  Jahre,  einer  6  und  einer  4  Jahre  nach  der  Operation.  Ein 
fünfter  Fall  lebte  4^/^  Jahre  und  starb  dann  an  Sarkom.  Wird  dieser  Fall  als 
Heilung  des  ursptütiglicheti  Cärcinoms  m)t  eingerechnet,  so  di'häll  man  als  Pro- 
cent der  Heilungen  14,S  pCl.  -  gyn,  mayür. 

7G)  l^ederlc  C  OoM^    Me  WMtUkMt  Mmt  Ittklt  ftüMM  «N  tftiMi  kl 
Beroick  dos  Indes.   fTho  imysrtaBts  tf  tarly  diagiMii  t f  «MMr  ü  od 

•btit  the  BOIltkJ    Bo9t(m  Medictü  and  Surgiaa  JowtnaL    13.  Aprü  1905. 

Die  Anfangsstadien  des  Krebses  der  Mundrachenhdhle  laaeen  sfoh  in  avei 
Klassen  theilen:  erstlich  solche  Veränderungen,  die  an  siek  gutartig^  data  neigen^ 
durch  Degeneration  sich  inOarcinom  nminWandeltt  tind  slreiiens  eolehO)  bei  denen 
die  klinischen  Erscheinungen  des  Garcinoms  bereits  offenkundig  sind.  Zeir  «raten 
Klasse  gehören  Leukoplakie,  Warzen,  Ulceraiionen,  Pfssnren  and  KnöCeHen:  bei 
der  zweiten  findet  man  Induration  der  Basis  der  affioitten  Stelle  ait  Ulo«imti<»n^ 
zuweilen  begleitet  von  Absofadening.  Eine  (Jlceration  nahe  einem  lenkoplakischen 
Fleck  rechtfertigt  nach  dem  Verf.  eine  mikroskopisolie  Untersnchnng  datmuf,  «b 
eine  Induration  der  Basis  vorhanden  ist. 

Ausser  den  Leukoplakien  beduifen  besonders  die  einfachen Uloeratiooen,  wie 
sie  durch  Irritationen,  schlechte  Zähne,  Rauohen  oder  dnroh  Erkranknngwi  (Sy- 
philis, Lupus,  Tnberoulose)  entstehen,  der  Beachtung.  Verf.  bespricht  ausführlich 
die  Differentialdiagnose  zwischen  carcinomatösen,  lupösen  nnd  tnbercalöMn  üloe» 
rationen.  Im  Nothfall  entsoheidet  die  mikroekopische  Stdcknhennntersnchmig. 

EMIL  MAYER. 

77)  E.  A.  Codman.   Mo  Anwtndmg  der  X-Sbraklen  kat  der  Fssttpsnü?«  B#- 
kandlnnt  des  IviSdkrebsSs.   tThe  nse  •!  tkd  X-rty  In  Ihe  psdsHrsttrs  ItmI- 

ment  Ol  caneer  In  \ta  Sienfli.)    Boaton  Medicat  anä  Surgkcd  Journal.    13.  Mart 

1905. 

Verl.  hat  niemals  von  dieser  Behandlung  irgendwelchen  Nutzen  geseben. 

EMIL  MAYBB. 

78)  flamaa  Sadth.   frtasirss  ■»iüMltos  der  StiUu    (Maanr  •pttsüMa  tf 

the  IVnllJ    N.  Y.  Modical  Journal.    29.  A^rü  190$, 

Die  Erfahrung  zeigt,  dase  beim  primären  Krebs  der  U^la  die  Drftoen  niobl 
häufig  ergriffen  sind,  ausser  wenn  die  Tonsillen  und  die  laterale  Radranwand  be^ 
reits  mit  afficirt  sind.  Verf.  leitet  daraus  den  Sohloss  ab,  daas  die  Geadiinilst 
sich  durch  die  Schleimdrüsen  des  weichen  Gaumens  verbreitet  und  dtea  danun 
ihr  Wachsthum  langsamer   ist,   als  wenn   sie  durch   <He  Lymphgefasse  sich  aas- 
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breitete.  Die  Erfabrang  spHoht  auch  daf&r,  dass  eine  genügend  gründliche  Eni- 
ferDODg  der  Geschwulst  an  dieser  Stelle  gute  Chancen  giebt.- 

Im  Fall  desVerf/s  handelte  es  steh  am  eine  himbeerförmtge  Geschwulst  der 
UvBla  mit  einer  Induration,  die  sich  nach  rechts  auf  den  weichen  Gaumen  aus« 
dehnte  und  mit  einer  firosion  auf  der  Oberfläche.  Rechts  waren  keine  befallenen 
Dräsen  lu  oenstatiren,  dagegen  fühite  nan  in  der  Submaxitiacgegend  der  anderen 
Seite  eihe  harte  Drüse.  DerTamor  und  ein  erheblicher  Tbeii  des  weichen  Qattinens 
wurde  entfernt.  Dit  Beherrschung  der  Blutung  machte  einige  Schwierigkeiten. 
die  Induration  war  so,  dass  eine  Coaptation  der  Wundränder  nicht  möglich  war 
tmd  so  mnsste  eine  grosse  U-fSrmige  Oeffnung  gelassen  werden.  Es  bildete  sich 
eis  Recidiv;  diesmal  wurde  der  untere  rechte  Rand  des  Gaumens  entfernt.  Fünf 
Monate  nach  dieser  letzten  Operation  ist  Pat.  gesund  und  kein  Anzeichen  Ton  Re- 
cidit  vwhanden«  lbfperts. 

79)  a.  Pistill  mmUlMi  UloHlklrtM  MhNirhagiMskM  SarkM  «m  MImiiis 
faieim  ud  der  laut  (Sarcena  nmlttplo  iditytHco  «■•rragtot  iaHfitmo 
Mii  fiHci  e  della  cata.)    Arch,  Itai  di  Lant^dtogut.    n.   ims, 

YerL  berichtet  den  Fall  eines  56jährigen  Mannes,  der  seit  2  Jahren  über 
Halsbescb werden  klagte  und  bei  dem  man  einen  violettiai'bigen  Tumor  von  Grösse 
und  Form  einer  grossen  Mandel  fand,  der  oberhalb  des  Unken  hinteron  Gaomen- 
bogens  in  die  Rachenhöhle  hineinragte  und  der  Seitenfläche  des  Gaumensegeis 
breitbaslg  adhärirte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  mit  der  Schlinge  ent- 
fernten Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Angio-Sarkom  hajidelte,  dessen  sarko- 
matöser Antbeil  endothelialen  Ursprungs  ist  und  das  sich  dalier  als  Angiosarcoma 

endotheliale  defmlren  liess. 

• 

Fat.  hatte  gleichzeitig  an  beiden  Händen  zahlreiche  violettfarbige  Flecke 
und  am  linken  kleiaeii  Finger  eine  ebenae  gefärbte  Neabildnng.  pinder. 


d.  Diphtherie  und  Crcrap. 
80)  Neisser  (Frankfurt  a/M.).   JtMttUa  te  AaolttakfH  TMttos  SU  rniidvt  a/L 

tk«r   «Im  IM»klhtfie4E9ldMit  Ayifl— lat  WM.    B^lmer  mn.  Wochmachr, 
No.  11.     1904. 

Es  tomen  1^  Fälle  dnrch  TOAerzte  in  178  Haushaltungen  ^mr  Beobachtung. 
Davon  wurden  4  mit  negatir^m  bakterielogischen  Ergebniss  untersucht ,  bei  97 
anderen  inrtersvichten  Fällen  war  das  firgebniss  bakteriologisch  positiv.  Auffallend 
viele  Erwachsene  waren  erkrankt:  Durchsohnifetsalter  16,8  Jahre!  Bemerkenswerth 
war  das  ecplesiensartige  Auftreten.  Vermuthet  wird  Nahrongsmittelinfection ,  die 
durch  firkranlraBg  yen  5  Theünehnoern  eines  Soupers  gestützt  wird.  Die  Prozent- 
sätze der  leichten,  tnittelachweren  und  schweren  Falle  zeigten  ungef&hr  gleiche 
Hohe.  Die  MortalHät  war  bei  135  am  1.  bis  8.  Krankheitstage  injicirten  Fällen 
=  OpCt,  bei  41  später  oder  nicht  injicirten  Fällen  =  14,6  pOt. 

ALBAIIUS  (ZAKKIKO). 

29  • 
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si)  HeniQ«  (Prankfurt  a/M ).   B6itrige  SV  Dlpktkerto-EpldeBte  April— lii  INS 

m  Frankfllrt  a/1.    Berliner  klin.  Wochenschr,    No.  11,    1904. 

Von  der  genannten  Epidemie  kamen  ins  städtische  Krankenhaas  zu  Frank- 
fart  a/M.  97  Fälle;  namentlich  zuerst  viel  Erwachsene.  Die  Erkrankung  war  in 
71  pCt.  leicht,  in  4pCt.  mittelschwer  und  in  25pCt.  schwer.  Von  38  Erwachsenen 
starb  niemand,  Mortalität  unter  39  Kindern  =  12  pCt.  Jeder  DipbtherieliraDke 
bekam  bei  der  Aufnahme  3000  I.-E.  =  6  ccm  eines  500fachen  Serums.  " 

ALBANU8  (ZARNIKO). 

82)   9.  ThoUander  (Schweden).    Deber  Uphtherio  iB  Elia  1899— n«8.    (Ol 
Difteri  1  Elsa  1899-1908.)    Hygiea.    p.  558.    1904. 

Die  Arbeit  bietet  für  den  Leser  des  Centralblattes  kein  Interesse. 

£.  SCHyiBGBLOW. 

83)  E.  Sftui  (Berlin).   BeiMge  lu  larpkologle  dar  paUtoganaB  IlkraarKaiis- 
man,  Dipktkaria-  vad  PaaadadiphthariafeaeillaB.   MU  lo  Abinid.   Munck.  md. 

Wochmschr,    No.  10.    1905. 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hbcht. 

84)  Joseph  Dayld  Biehn.   Die  Resultate  der  UiteraaehiiBa  vai  eiltarai  lu 
dem  Pharynz  anf  Diphtherie.    (The  resnlts  of  the  ezaHlaatiaBa  af  thraal 

caltnrs  for  diphtheria.)     Clinical  Revieto.     April  1905. 

Eine  detaillirte  Studie  auf  Grund  von  1831  Culturen:  Von  364  Fällen,  bei 
denen  die  Diagnose  auf  Diphtherie  gestellt  war,  fanden  sich  bei  37,08  pCt.  Diph- 
theriebacillen ;  von  416  für  Tonsillitis  gehaltenen  Fällen  waren  16,34  pCt.  Diph- 
therie, während  bei  601  Fällen  ohne  Diagnose  28,20  pCt.  Diphtheriebacillen  ent- 
hielten. •  RMIL  MAYER. 

85)  Henry  A.  FUgley.   Die  baUarialagische  Schnalldiagiaae  dar  Diphtharli. 
(The  rapid  bacterialogical  diapasis  af  diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Recard. 

Äprü  1905. 

Unter  ^bacteriologischer  Schnelldiagnode^  versteht  Verf.  die  Identification 
der  Diphtherie  mittels  Färbung  des  direct  von  den  Pseudomembranen  entnomme- 
nen Abstrichs.    Er  bedient  sich  folgender  Lösungen,: 

I.  Fünf  Tropfen  Kühne's  Carbolmethylenblau  in  7  cm  Leitungswasser. 

II.  10  Tropfen  Carbolfuchsin  auf  7  ccm  Leitungswasser. 
Anwendungs weise:   Nachdem  das  Präparat  dreimal   durch   die  Flamme 

gezogen  und  so  fixirt  ist,  wird  5  Minuten  lang  Lösung  I  angewendet,  dann  mit 
Leitungswasser  abgespült  und  mit  Fliesspapier  getrocknet,  eine  Minute  lang  Lo- 
sungll  angewendet,  wieder  abgespült  und  getrocknet  und  in  Balsam  gelegt.  Zwischen 
Färbung  I  und  II  wird  keine  Entfärbung  angewandt.  Die  Ausstriche  müssen  sehr 
dünn  sein,  die  angegebenen  Zeiten  für  die  Färbungen  müssen  genau  befolgt  w^- 
den,  zwischen  I  und  II  muss  gründlich  gewaschen  und  getrocknet  werden  and  die 
Farblösungen  müssen  frisch  bereitet  werden.  Es  erscheinen  dann  die  Diphtherie- 
bacillen als  dunkelrothe  oder  violette,  unregelmässig  gefärbte  Stabchen. 

LEFFERTS. 
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86)  MogilalekL   Diphtherie  In  TerUiBfe  des  Beharlaehs.    (Bleiiea  w  pneklepi 

llkariatFBy  OlUepime.)    LekarsJde.    No.  4.    1905. 

Verf.  kommt  auf  Grand  diesbezüglicher  Beobaohtungen  zu  folgenden  Schlüssen : 
1.  Diphtherie  kann  in  allen  Stadien  des  Scharlachs  diesen  Process  compliciren 
und  stellt  eine  wichtige  Complication  dar.  2.  Die  Diagnose  ist  nur  auf  Grund 
einer  bakteriologischen  Untersuchung  möglich.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  jeden- 
falls Serum  injicirt  werden.  Klinisch  kommen  folgende  Merkmale  in  Betrauht: 
Eigenthümliche  typische  Mandelbeläge,  Schwellung  der  Halsdrüsen,  Ausfluss  aus 
der  Nase,  Heiserkeit  u.  s.  w.  Man  soll  während  einer  Epidemie  die  sämmtlichen 
Kinder  bakteriologisch  untersuchen  und  die  mit  Diphtherie  complicirten  Fälle 
separiren.  a.  v.  sokolowski. 

87)  Hans  Bietlen  (Greifswald),    üeker  HendUatatte«  hei  Diphtherie.    Mit  9  Fig. 

Münch,  med.  Wochenschr.    No.  15.     1905. 

Bericht  über  9  einschlägige  Fälle  nebst  entsprechenden  Radiogrammen,  die 
mit  dem  Moritz 'sehen  Orthodiagraphen  in  horizontaler  Rückenlage  aufgenommen 
wurden.  hecht. 

88)  w«  J.  Wilson.  Diphtherie  cemplieirt  durch  ssheatanes  EaphyaeB.  (Diphtherie 

ceaplicated  by  snhCVtaieem  eiiphyseiia.)     Cmada  Journal  of  Medidne  and 
Surgery.     April  1905. 

Im  Verlauf  der  Diphtherie  trat  ein  Emphysem  des  Nackens,  des  linken  Augen- 
lids, der  Arme  und  des  Rumpfes  auf,  das  langsam  wieder  zurückging. 

Der  Umstand,  dass  das  Emphysem  am  Hals  und  nicht  an  der  Injectionsstelle 
zuerst  auftrat,  ferner  der  Befund  eines  Gas  erzeugenden  Keims  scheinen  darauf 
hinzuweisen^   dass  dem  Antitoxin  keine  Schuld  an  der  Infection  beizumessen  ist. 

EMIL  HAYBR. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  Nlstriyana  Nobwitso.  Die  KehlhepfBUhelB  dea  Hylehatea  lar.  vergliehei 
■it  deiei  der  anderen  Afea  vad  leaachei.   Dissert.   Rostock  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j.  katzenstein. 

90)  s.  Citelli.  Ueher  die  Anweaenheit  ?eB  BehnelligeB  intraepitheUalea 
SehleiBdrttaen  in  der  Tuba  Enataehii  nnd  Kehlhepfaehleinhant  dea  lenachen. 
(Snlla  preaenia  di  ghiandele  anceae  plnricellnlari  iatra-epitheliali  nella  tremba 
d'Enatadüe  e  neUa  ainceaa  laringea  deU'neaie.)    Anat  Am.   XX vi.  i?li8. 

S.  480. 

Die  in  Frage  kommenden  kugelförmigen  Gebilde  sind  von  vielen  Autoren 
beim  Menschen  in  der  Nase,  ferner  von  Poncet  und  Stieda  in  der  Augenbinde- 
baot,  von  Seh  äff  er  im  Nebenhoden,  von  Citelli  in  der  Tuba  Eustachii 
and  im  Kehlkopf  gefunden  worden.  Sie  stellen  mehrzellige  intraepithelial  gelegene 
Schleimdrüsen  dar  und  finden  sich  hautsächlich  unter  pathologischen  Bedingungen. 
Ihre  Histogenese  kann  verbunden  sein  mit  einem  einfachen  Process  veränderter 
Ernährung  und  Function  oder  mit  einer  Proliferation.  j.  katzensteix. 
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91)  BrMcluierl.    WiloriMkiiiii  tt«r  At  ItUktplirltrtMu    (BtditrAtt  nr 

lei  artteet  dl  laryBX.)     La  Pre89€  oto-\atyng6L,  Beige.  ^  No.  ö,    1904, 

Die  in  der  französischen  oto-laryngologiscben  Gesellsobail  im  Mai  1904 
(vergL  diesbezüglichen  Beriobtl)  mitgcibeilte  Arbeit  giebi  genauen  Anfsohluss 
über  die  Topographie  der  Kehlkopfarterien  and  deren  Anomalien  an  der  Hand  tod 
Abbildungen  von  Präpar&t^n^  welche  vom  erwachsenen  und  kindlichen  Kehlkopf 
gewonnen  waren«  batbr 

92)  Kaplan  (Minsk).    Dl«  BrIiOl  dei  SttubUld«!.    Diseert,    Bern  1905. 

Der  für  Laryngologen  immer  actuelle  Gegenstand  führt  Verf.  zur  Besprechung 
der  Fragen,  ob  die  Sängerknötchen  und  wahren  Cysten  der  Stimmbänder  wesent- 
lich aus  Drüschen  hervorgehen  oder  nicht.  Fragen,  welche  sie  offen  lässt;  immer- 
hin ist  sie  geneigt,  sie  In  bejahender  Richtung  za  beantworten,  weil  ee  anatomisch 
jetzt  entschieden  sei,  dass  Drüsen  in  der  Basis  der  Knötchen  nicht  nachgewiesen 
werden  können,  und  namentlich  gerade  an  der  Electionsstelle  der  Knötchen  die  von 
B.  Fränkel  entdeckte  grössere  Schleimdrüse  liege«  Dass  Sängerknötchen  oft  Schleim 
abzusondern  scheinen,  wird  kein  laryngologischer  Beobachter  ganz  verneinen. 

,  Auch  die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  in  maligne  Kehlkopfgeschwülste 
wird  als  eine  nicht  ganz  entschiedene  behandelt.  Verfasserin  hat  15  gesunde 
Stimmbänder  aus  dem  Berner  pathologischen  Institut  lege  artis  gehärtet  und  in 
Schnittserien  mikroskopirt.  Sie  kommt  zum  Schlüsse,  dass  es  keinem  Zweifel 
mehr  unterliege,  dass  Drüsen  im  Bereiche  der  Plattenepithel  tragenden  freien 
Stimmbandränder,  besonders  im  hinteren  Theil  des  Stimmbandes  liegen,  welche 
oft  nahe  der  Spitze  des  Stimmbandkeiles  (Querschnitt)  ausmünden,  und  dass  dies 
bei  der  Entstehung  von  Neubildungen  und  Sängerknötchen  in  Betracht  sü 
ziehen  sei.  jonqlikre. 

93)  Georg  Kdster  und  Armin  Tschermak.    Ueber  den  UnprUf  Od  die  Kidi- 

gug  des  I.  depressor  und  I.  larytigens  rap.  beim  KaniBches.   Arch.  f.  An,  («. 

PhpHol).     8uppl-B(l.    S.  255—294,    1902. 

Der  N.  depressor  entspringt  ans  dem  oberen  Pol  des  Qangl.  Jngulare,  das 
auch  den  sensiblen  Portionen  des  N.  vagas  und  N.  laryngeus  sup.  zom  Ursprnnge 
dient,  un,d  er  endet  mit  seinen  peripheren  Azenoylindem  in  der  Aorta.  Er  ist 
also  nicht  der  sensible  oder  Reflexnerv  des  Herzmuskels,  sondern  der  Aorta. 

J.  KATZENTSBIN. 

94)  £.  Barth.    iv  PkyiloMil«  dtr  Stlam.    Ard^.  f.  (An,  «.;  nmoL   12. 

Ä  232.    1905. 

Bei  ansteigender  Höhe  worden  in  der  Norm  entsprechend  der  stärkeren  Span- 
nung des  M.  thyreo-cric.  die  Stimmbänder  Stärker  gespannt  und  der  Ringknorpel 
wird  an  den  Schildknorpel  herangezogen ;  dabei  steigt  der  Kehlkopf  in  die  Höhe. 
Der  Schildknorpermuss  dabei  dadurch  fixirt  werden,  dass  er  an  das  Zungenbein 
herangezogen  wird ;  das  Zungenbein  muss  aber  auch  fixirt  werden,  und  swar  so, 
dass  es  durch  die  an  demselben  ansetzenden  Muskeln  festgestellt  wird,  und  swar 
ebenfalls  unter  gleichzeitigem  Ansteigen  um  so  höhei^  eine  je  stärkere  Fixation  der 
Schildknorpel  nötbig  hat. 
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Mittelst  eines  Ton   Zvaardemakor  angegebenen   Registrierapparates  hat 
B.  nan  beobachtet,   dass  gerade  bei   den  bestgeschulten  Stimmen  von  Gesangs- 
könsüero   der  Kehlkopf  beim  höehsten  Ton   am   tiefsten,   beim  tiefsten  Ton  am 
hdohston  tritt.     Dadaroh  wird  das  Ansatsrohr  grösser  im  vertioalen  und  dadurch , 
daaa  der  Kehlkopf  beim  Tiefertreten  aaoh  eine  Bewegung  nach  vom  maoht,  gleich- 
zeitig im  sagittaltB  Durehmesser.    Der  bucoopharyngeale  Wiqkel  wird   stumpfer 
und  dadaroh   ermöglicht,   dass  Tonwellen  aus   dem  Kehlkopf  ungebrochen   in 
grosserer  Anzahl  direct  oacb  ^m  barUn  Oftumcin  geleitet  wenden  können.    Dlh 
grössere  Entfernung  xwisohen  Zungenbein  und  Schildknorpel  mactit  eiuen  Druck 
des  Petiolus  auf  die  Taschenbänder  und  den  Sin.  Morgagni  unn^öglich,  der  Schall- 
raum des  Sin.  Morgagni  kann  entsprechend  der  Feststellung  von  J.  Katzenstein 
and  R,  dq  Bois-Reymondj   dass   derselbe  resonatorisch   wirkt,   ungehiDde^^t 
seiner  physiologischen  Bestimmung  genügen.    Die  Tongebung  vollzieht  sich  dabei 
unter  einem  geringeren  Verbrauch  von  Maskelkräften.     Soll  der  Kehlkopf  bei  an- 
stoigendtr  Tonhöhe  tiefer  treten,  lo  müssen  die  Moskeln,   welche  ihn  naoh  oben 
sn  liehen  und  «n  fixiren  im  Stande  sind»  ersoblaffen,  •—  B*  sieht  in   der  Bewe- 
gangsriobtung  des  Kehlkopfes  beim  Aneteigen  der  Tonhöhe  das  ent^oheidende 
Moment  far  den  sog.  richtigen  oder  falschen  Tonansatz. 

(In  dem  schon  1903  Leipzig,  Breitkopf  und  Härtel,  erschienenen  Leitfaden 
zum  Kunstgesang  von  Cornelifi  van  Zanten  wird'  S,  38  die  obige  spätere 
Beob^htang  Bartb's  mit  folgenden  Worten  angegeben:  „Eine  weitere  Unter- 
suchung, die  Prof.  Zw.  (Zwaardemaker)  vornahm,  war  die  Ermittelung  der 
Wirkung  des  Kehlkopfes  beim  Singen,  die  durch  einen  zuverlässigen  Apparat  re- 
gistrirt  wurde.  Hieraus  ging  hervor,  dass  je  höber  der  Ton  stieg,  desto  tiefer  der 
Kehlkopf  sank  and  siob  dabei  horizontal  ausdehnte,  während  er  bei  herunter» 
gehenden  Tönen  wieder  auf  die  normale  Höhe  zurückging/'    Ref.) 

J.  KATZEN8TBIN. 

95)  wtBckler  (Bremen).    Me  BoknOuf  voi  SprBekfelr«€liei  ii  1er  nib- 

Seklle.  Med.'päd  ManaUschr.  f.  d.  ges.  Sprachheükde.  März-April  1905, 
Die  HQlfsschule  bedarf  in  erster  Linie  einer  ärztlichen  Unterstützung  (in 
Würzburg  in  erster  Linie  einer  Trennung  in  Confessionen).  Der  Lehrer  muss 
namentlich  bei  und  nach  erfolgter  Aufnahme  Gelegenheit  haben,  sich  über  seine 
Schüler  zu  informiren  i\nd  aussprechen  zu  können.  Die  Behandlung  der  Spraoh- 
störangen  wird  sich  durch  eine  derartige  gemeinsame  Arbeit  wesentlich  erleich- 
tern lassen.  Vorbedingung  für  den  Arzt  ist  die,  dass  er  mit  dem  Wesen  der 
Sprachstörungen  ebenso  vertraut  ist,  wie  der  Lehrer.  Dann  kann  er  bei  der  Auf- 
nahme der  Schüler  bereits  auf  zahlreiche  Schwierigkeiten  hinweisen.  Er  kann  die 
operativ  Verbesserungsf&higen  und  die  für  die  Hülfsschule  Untauglichen  bezeich- 
nen. Während  der  Ausbildung  des  Kindes  kann  er  zweifelhafte  Beobachtungen 
kUrsielleo  npd  Hülfe  angeben,  ohne  d^bei  die  rein  pädagogische  Tbä^igkeit  an? 
zutasten.  «eifert. 

96)  ZtfcB  (Stuttgart).   Bmtrinuuiii  IltT  dit  PrtpNe  ui  Bakndlug  dei 

ItiiWMi,     Uid,  CörretpandeM^l  des  WürUemb.  ärgll  Landetvereins.   28.  1905. 
Die  Aussiebt  des  Stotterers  auf  eine  Selbstheilung  seines  Leidens   ist  über- 
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haupt  sehr  unsicher  und  noch  weniger  gewiss  ist  diese  in  Bälde  zu  erwarten. 
Vielmehr  ist  für  ihn  die  Gefahr  gross,  lange  Jahre  oder  auf, Lebenszeit  stottern  zu 
müssen.  Andererseits  kann  er  mit  Grund  hoffen,  wenn  sein  Fehler  nicht  zu 
schlimm  ist,  durch  eine  mit  Eifer  und  Geduld  unternommene  Kur  geheilt,  wenig- 
stens gebessert  zu  werden.  Damit  das  Stottern  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht,  ist 
es  dringend  zu  empfehlen,  so  bald  als  möglioh  eine  Behandlung  einzuleiten. 

SEIFERT. 

97)  9.  Hudson  Makven.  Tondgertt  BntwiekelmiK  der  Spraeke  bei  Juin 
Kinden.    (Retarded  defelopment  of  speoch  in  yeig  eUldrei.)   Pennsylvania 

MediccU  Journal,    Juni  1905. 

Eine  Uebersicht  über  die  Momente,  die  bei  kleinen  Kindern  zur  Verzögerung 
der  Spraohentwickelung  führen  können  und  über  die  Methoden  ihrer  Heilung. 

EMIL  MAYKR. 

98)  oitnssewski.  Die  Patkolegie  und  Tkerapie  der  Spreekstömncen  ?•■  keili« 
gen  Standpunkt  der  Wiaaenackaft.  (Obraiy  patelei^  mewy  w  awitUe  nanU 
wapöteieanei]  erai  lasady  lecienia  ibeeien  mewy.)    Qazäa  Lekar.  Na,  s-s. 

1905. 

Verf.  theilt  sämmtliche  Sprachstörungen  in  zwei  Gruppen:  1.  centrale,  za 
welchen  Aphasie,  Dysphasie  und  Dysarthrie  gehören;  2.  peripherische.  Verf.  be- 
schreibt in  Grundrissen  Psychologie  der  Sprache,  Pathogenese,  Diagnose  der 
verschiedenartigen  Sprachstörungen,  Prognose  und  Therapie.  Genaue  Erkennung 
der  einzelnen  Formen  bietet  xaanchmal  bedeutende  Schwierigkeiten.  Die  Therapie 
beruht  hauptsächlich  auf  methodischen  Uebungen,  wie  auch  Anwendung  fon 
allgemeinen  therapeutischen  Mitteln,  Klimatotherapie,  Hydrotherapie  u.  s.  w.  Die 
Details  sind  im  Original  nachzulesen.  j^  v.  sokolowski. 

99)   Jörgen  ULMler  und  J.  F.  Fischer  (Kopenhagen).    Ueker   die  WirtaOlg  dir 

Im.  erico-tkyreeidens  nnd  tkyree-arytaeneidens  internus.   FraenMa  ArdUv 

f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  1.     S.  72. 

Die  Verff.  studirten  die  Function  der  Muskeln  im  Röntgenbilde.  Sie  con- 
statirten  bei  der  Intonation  eine  beträchtliche  Verkleinerung  des  Zwischenraumes 
zwischen  Ring-  und  Schildknorpel,  und  zwar  ist  es  die  aufsteigende  Bewe- 
gung des  Ringknorpels,  welche  diese  Verkleinerung  zu  Stande  bringt.  —  Die 
Wirkung  des  M.  thyreo-arytaenoideus  internus  besteht  darin,  dass  er  die  Stimm- 
lippe, deren  freier  Rand  bei  der  Contraction  des  M.  crico-thyrooideus  sich  concaf 
ausbuchtet,  gradlinig  macht.  So  wirken  der  Crico-thyreoideus  und  der  Crico- 
arytaenoideus  internus  zur  Hervorbringung  der  zur  Intonation  nöthigen  Gestalt 
und  Spannung  der  Stimmlippen  zusammen.  p.  klemperer. 

100)  F.  Schults  und  Dorendorf  (Berlin).   Ueker  die  eentrtpetale  Leitnng  du 

lervna  recnrrena.    Fraenkd's  Archiv  f.  Larf/ngologie.    Bd.  15,   H.  2.   H.  217. 

Als  Kriterium  für  die  Anwesenheit  centripetaler  (sensibler)  Fasern  wählten 

die  Verff.  die  Veränderung  des  Blutdruckes  bei   dessen  graphischer  Registrirnng; 

die   experimentelle  Reizung    centripetaler  Fasern   bringt  eine  Veränderung  des 
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allgemeinen  Blutdruckes  hervor,    und  zwar   normalerweise  «eine  Dracksteigerung, 
unter  gewissen  Umstanden  aber  auch  eine  Druckerniedrigung. 

Auf  Grund  ihrer  Versuchsresultate  erklären  die  Verff.  den  Recurrens  beim 
Kanmhen,  bei  der  Katze  und  beim  Affen  für  einen  gemischten  Nerv,  der  in 
seinem  ganzen  Verläufe  neben  motorischen  auch  sensible  Fasern  enthält.  Beim 
Hunde  und  bei  der  Ziege  dagegen  enthält  der  Recurrens  nur  in  seinem  obersten 
(peripherischen)  Abschnitte  sensible  Fasern,  die  ihm  durch  den  Ramus  communi- 
cans  vom  Laryngeus  superior  zugeführt  werden ;  der  Recurrens  besitzt  in  seinem 
obersten  Abschnitt,  wie  Rethi  sich  ausdiückt,  eine  erborgte  Sensibilität. 

F.  KLEMPERER 

101)  W.  9.  Hult.    HetorotoyifCkO  Inonrattei.    Neurd.  CentraWl    XXIII.  23, 
8.  1085, 

Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  mit  phonatorischer  Innervation  des  Kehl- 
kopfes Thätigkeit  der  unteren  Partie  des  Cucullaris  Verbunden  ist. 

3.  KATZENSTBIS. 

102)  Siimhaber  (Berlin).   KUiiischet  Und  ExporimeiiteUeg  ftber  doppelsettlge 

PosUeUSlällBIlllg.  Berliner  Min.  Woch&nachr.  No.  26,  Vereinabeüage.  1904. 
Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Sat.  mit  doppelseitiger  Posticuslähmung 
im  Gefolge  von  multipler  Sclerose  berichtet  Vortr.  über  Thierversuche.  Er  unter- 
band bei  Hunden  die  N.  rocurrentes  mit  in  Terpentin  getränkten  Wollfaden  um 
die' zu  den  Postici  ziehenden  Nerven  zuerst  degeneriren  zu  lassen,  dann  durch- 
schnitt er  di6  Recurrentes  in  Höhe  der  Gart,  cricoidea  und  in  anderen  Fällen  ent- 
fernte er  den  M.  posticus.  Es  gelang  ihm  pur  an  ganz  jungen  Hunden,  das  Bild 
der  Medianstellung  mit  perversen  Stimmbandbewegungen*  zu  gewinnen.'  Ausser- 
dem ist  noch  ein  Unterschied  in  der  Form  solcher  experimentell  herbeigeführten 
und  klinisch  beobachteten  Stellung  der  Stimmbänder,  indem  bei  ersterer  die 
Stimmbänder  in  einer  Ebene  liegen,  bei  letzterer  dieselben  mit  dem  freien  Rande 
sich  pulmooalwärts  neigen.  „Die  experimentell  erzeugten  perversen  Stimmband- 
bewegungen beruhen  auf  der  unterhalb  der  Glottis  entstehenden  Luftverdünnung. 
Sie  hören  auf  nachTracheotomie  und  bleiben  bestehen  nach  Durchschneidung  der 
M.  crico-thyreoidei,  sterno-  und  hyothyreoidei  und  stemo-cleido-mastoidei."  „Das 
klinische  Bild  der  Hedianstellung  dauert  nachTracheotomie  fort  und  ist  auf  active 
Muskelwirkung,  die  dem  Crico-thyreoideus  zufällt,  zurückzuführen.  Die  Betheili- 
gung dieses  Muskels  kommt  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Athem- 
reize  auf  dem  Wege  der  Ansa  Galeni  reflectorisch  den  M.  crico-thyreoideus  er- 
regen.^ ,,Die  exspiratorische  Erweiterung  beruht  auf  einem  Nachlassen  der  In- 
spirator iscben  Spannung  des  Crico-thyreoideus.^  Die  eingehendere  Arbeit,  von 
der  der  Vortrag  nur  ein  Referat  ist,  soll  im  Archiv  für  klinische  Medicin 
(Bd.  LXXIX)  erscheinen.  albanus  (zarniko). 

103)  Aiexuider  (Berlin).   Hb  Fall  VOB  BeeirreudShBimg  bei  Utralftoiose. 

Berliner  kUn.  Wochenschr.     No.  6.     1904, 

Nach  näherem  Eingehen   auf  die  Literatur   des  interessanten  Gegenstandes 
(bisher  nur  4  Fälle  beschrieben)  berichtet  Verf.  üb^r  einen  Fall  bei  einer  50jähr. 
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Patientin.  Vor  23  Jahren  Gelenkrheumatismus,  Herzfehler.  Vor  2  Jahren  ncoh- 
roals  Gelenkrheumatismus.  Danach  stärkere  Herzbeschwerden  und  zoerst  Heiser- 
keit. Befund:  Mitralstenose  (Aortenaneurysma  konnte  ausgeschlossen  werden), 
linksseitige  Recurrensl&hmung.  Verf.  hftlt  es  fKr  möglich,  dass  die  duroh  die 
Mitralstenose  bedingten  Veränderungen  am  Herzen  durch  Druck  den  Narnu  re- 
currens funotionsunfähig  gemacht  haben.  alhanos  (zarniko). 

104)  Hin  HtttlBgB.   m  raU  VM  ImmisUkBiBf .   (i  tut  •!  panlfik  tl 

tkO  reoirrtlt  ItryiCtAl  i^nre.)     The  Journal  of  the  American  Medical  Auo- 
daiMn,    3.  Juni  1905. 

Der  Fall  illustrirt  die  Bedeutung  der  Laryngoskopie  für  die  Diagnose  ent- 
fernter Erkrankungen.  Die  Entdeckung  der  Recurrenslähmung  führte  lur  Er- 
kennung eines  vorher  nieht  diagnostioirton  Aneurysmas  des  Aortenbogans.  Mao 
hatte  vorher  eine  Langen^krankong  angenommen.  Radioskopie  bestätigt  die 
Diagnose.  bmil  maybr. 

105)  BroBcbaiowskl.  Fall  v»i  trauiatiBeker  Terletnig  laa  utaraa  ItUkipf- 
lerrai.    (SlvtBehai  trauiatttaakoakawa  pt wreakdeilja  liakajkwa  gtrtaiaaffi 

BOr?aJ    B.  Wratsch.    No.  14.    1905. 

Einem  Feldwebel  wurden  zwei  Wunden  vermittelst  eines  Taschenmessen 
am  Halse  beigebracht.  Die  Wunden  verheilten,  aber  er  behielt  eine  gewisse  Steif- 
heit und  Heiserkeit.  Es  erwies  sich,  dass  die  Stimmritze  und  der  Kehlkopf  nach 
rechts  dislocirt  waren.  Das  linke  Stimmband  unbeweglich.  Die  Paralyse  fubite 
man  auf  eine  Verwundung  und  Naibenbildung  zurück. 

Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  hinten  am  Halse  Fluctuation  und  Röthe. 
Beim  Einschnitt  unter  Cocaia  plötzlicher  Athemstillstand  and  nach  einigen  Stim« 
den  Tod. 

Bei  der  Section  fand  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  eine  9  cm  lange  Klinge, 
die  von  vorne  nach  hinten  zwischen  Speiseröhre  und  Wirbelsäule  in  die  letztare 
bis  zum  W^irbelcanal  vordrang,  eine  Blutung  hier  verursachte  und  dadoroh  dap 
Tod  hervorrief. 

Der  N.  laryng.  inf.  war  mit  der  Narbe  verwachsen,  p,  bkllat. 

106)  BoeniüDgkaiia,    KaklkopfnoiiiltUl.    (Laryigaal  aavttUi.)   N.  7.  Medkol 

Journal.    14*  Januar  1905. 

Verf.  bezeichnet  unter  diesem  Namen  eine  mit  Kehlkopfkatarrh  yerbnadme 
schmerzhafte  Affection  des  äuaseren  Halset,  Sie  ist  char^kterisirt  dnrok  4ti  Ab* 
Wesenheit  zweier  Sobmerzpunkte:  Einer  liegt  zwischen  Zangfinbain  and  Sehild« 
knorpel,  der  andere  unmittelbar  über  der  Clavicula  dicht  bei  der  Traohea;  sie 
entsprachen  der  Durch tritlstelle  eines  Zweiges  des  N.  laryngeus  saperior  durch 
die  Membrana  thyreoidea  und  einem  Zweige  des  N.  laryngeus  inferior.  Der  Katarrh 
ist  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  für  die  Neuralgie;  er  tritt  gdgen  die 
schmerzhafte  äussere  Affection  ganz  zurück.  Massage  des  Halses  and  Behandlung 
des  Katarrhs  werden  empfohlen;  lbpfbbts. 
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107)  Nikitill«   lir  Frage  der  Behaallou  i^r  KtldkopfbikerealMa.    (K  wtprMi 

0  lltselieBi  klltrttakalU  gertaii.)    Frak.  WraUch.    No.  44-46.    1904. 
Eine   kurze,  objective  Auseinandersetzung  über   unser  Können,   vor  allen 
Ding«n  aber  über  unser  Nichtkönnen  gegenüber  dieser  Krankheit,      p,  hellat. 

108)  Boepke  (MeisuDgen).   Bu  TkktrtiUi  ii  iir  Bduuittni  iar  leUkaff- 

tlkertllMa.  Brauer'»  Beiträge  zur  Klinik  d.  Tubercwlose.  Bd.  IV,  H,  1.  1903- 
Roepke  spricht  sehr  dem  Tubercolin  zor  Behandlung  der  Kehlkopftnber- 
calose  das  Wort,  seine  Anwendung  kann  im  II.  Stadium  der  Larynxtuberoulose 
und  selbst  noch  in  den  dem  III.  Stadium  zuneigenden  Fallen  ohne  alle  Bedenken 
erfolgen,  wenn  Lungenbefund  und  Allgemeinzustand  günstig  sind.  Einen  solchen 
Fall  hat  R.  anfangs  1903  in  Behandlung  genommen,  nach  Versagen  der  Anstalts« 
und  Localtherapie  mit  Tuberculin  geheilt  und  nach  2  Jahren  noch  als  völlig  ge* 
heilt  geblieben  constatirt.  sbifbbt. 

109)  if.  B.  6.  Harland.    Dai  ProkldB  der  Bokudlug  der  Kekikoyflaker- 
eiilf St.    (Tke  preklea  ot  tke  treatateit  af  lanrifvid  takarealaaia.)   N.  Y, 

Medical  Journal    22.  Aprü  1905. 

In  manchen  Fällen  haben  sich  die  X-Strahlen  als  nützlich  erwiesen.  Verf. 
erwartet  am  meisten  von  einer  Serumtherdpie.  lgffbrts. 

110)  OitlHed  0.  Fetlner  (Wien).    Waitarer  Baitrag  nr  Eaklkaffackwikdaiiakt 

dar  Sakwaigarai  ata.  (Einige  Bemerkungen  zuLöhnberg's  Aufsatz  in  No.  7 
der  Mnnchener  med.  Wochenschrift.)  Mwnch.  med.  Wochenschr.  No.  14.  1905. 
Auf  Grundlage  von  18  einschlägigen  Fällen  kommt  Autor  —  bezugnehmend 
auf  den  Fall  Löhnberg's  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  schweren  Fällen 
von  Larynxtuberkulose  keinen  künstlichen  Abort  einleiten  solle,  da  die  Mutter 
meist  doch  bald  darauf  zu  Grunde  gehe;  vielmehr  müsse  man,  da  die  Mutter 
doch  verloren,  wenigstens  das  Kind  zu  erhalten  suchen.  Anders  verhalte  es  sich 
bei  leichten  oder  beginnenden  Fällen  von  Kehlkopfschwindsucht;  hier  sei  die 
Indication  für  die  Einleitung  des  Abortus  gegeben,  um  das  durch  die  zunehmende 
Schwangerschaft  bedingte  Fortschreiten  der  Larynxerkrankung  zu  verhüten. 

HECHT. 

111)  s^kolowaky  (Königsberg  i.  Fr.).   hUTUtikarailaaa  ud  HtaatUaka  Vitar* 

kraakng  dar  Sra?lditU.    Berliner  kUn.  Wochenschr.    No.  27.    1904. 

In  der  Gerber 'sehen  Poliklinik  wurden  2  Frauen  an  Larynxtubercnlose  be- 
handelt, bei  denen  wegen  des  Kehlkopfbefandes  in  der  Frauenklinik  die  Vornahme 
der  Frubgebort  (VI.  und  Vil.  Monat)  veranlasst  wurde.  Beide  Frauen  starben 
innerhalb  4  Wochen  nach  der  Geburt;  subjectiv  hatten  beide  Frauen  etwas  Er- 
leichterung  nach  der  Entbindung,  objectiv  war,  „wenigstens  eine  Verschlimme- 
rang  nioht  nachznweisen.^  Verf.  schiebt  die  Misserfolge  der  zu  späten  künstlichen 
Entbindung  zu,  und  pracisirt  bei  der  sonstigen  Machtlosigkeit  der  Therapie  und 
absolut  schlechten  Prognose  seinen  Standpunkt  dahin,  bei  graviden  kehlkopftuber« 
culösen  Frauen  möglichst  frühzeitig  die  Frühgeburt  resp.  künstlichen  Abort  ein« 
zuleiten  und  bei  jedem  weiblichen  Individuum,   das  mit  Kehlkopftuberculose  in 
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Behandlung  kommt,  eo  ipso  auf  Gravidität  zu  fahnden,  um  ja  nicht  den  richtigen 
Moment  zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  zu  versäumen. 

ALBANUS  (ZABNIKO;. 

112)  A.  Kuttner  (Berlin).    Ist  die  Kehlkepftobercideie  als  Iidicatisi  ftr  iie 
kfinsUicho  Unterbreckimc  der  SchwaBgeniehaft  aussehei?   (Vortrag,  gehalten 

in  der  ersten  Sitzung  der  Deutschen  iaryngo logischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg 
am  18.  Juni  1905.)    Berliner  klin.  Wockenschr.    No.  29.     1905. 

Auf  der  Hamburger  Naturforscher- Versammlung  (1901)  hat  Kuttner  über 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Kehlkopftuberculose  während  der  Schwanger- 
schaft berichtet  und  besonders  auf  die  ungünstige  Prognose,  die  sich  aus  dieser 
Combination  ergiebt,  hingewiesen.  In  der  Zwischenzeit  sind,  entsprechend  einer 
Bitte  des  Vortragendon,  zahlreiche  einschlägige  Falle  veröffentlicht  worden,  so 
dass  nach  kritischer  Sichtung  des  vorliegenden  Materials  inclusive  einer  Reihe 
neuer,  vom  Vortragenden  mitgetheilter  Falle  jetzt  ungefähr  100  derartige  Beob- 
achtungen vorliegen,  die  eine,  wenn  auch  nicht  vollkommen  erschöpfende,  so 
doch  immerhin  ziemlich  ausreichende  Beurtheilung  der  Sachlage  ermöglichen. 

Aus  dem  vorliegenden  Material  zieht  Kuttner  folgende  Schlussfolgerungen: 

1.  Das  Auftreten  von-Larynxtuberoulose  während  der  Schwangerschaft  ist 
nicht  sehr  häufig.  Frauen,  die  früher  schon  an  Kehlkopftuberculose  gelitten 
haben,  sind  auch  nach  einer  Jahre  lang  dauernden  Ausheilung  besonders  ge- 
fährdet. Ausnahmen  kommen  vor. 

2.  Der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bei  bereits  bestehender  Larynxtuber- 
culose  ist  relativ  selten. 

3.  Erstgebärende  werden  ebenso  von  der  Larynxtuberoulose  befallen,  wiS 
Mehrgebärende. 

4.  Die  diffuse  Larynxtuberoulose  während  der  Schwangerschaft  giebt  eine 
ungemein  schlechte  Prognose  für  Mutter  und  Kind.  Von  ca.  100  Frauen  kamen 
nur  7  mit  dem  Leben  davon;  von  66  Kindern,  über  die  berichtet  wurde,  starben 
bald  nach  der  Geburt  39  =  59— 60pCt. ;  weiter  wird  gemeldet:  als  lebend  ge- 
boren, ohne  weitere  Nachricht,  13;  4  als  krank  oder  schwächlich;  nur  10  waren 
zur  Zeit  der  Publication  über  ein  Jahr  alt. 

5.  Die  in  Form  circum scripter  Tumoren  auftretende  Larynxtubercolose  gtebt 
eine  günstige  Prognose  (4  Fälle  mitgetheilt,  alle  haben  die  Schwangerschaft  gut 
überstanden). 

6.  Die  Anwendung  der  üblichen  Allgemeinbehandlung  und  der  verschiedenen 
endolaryngealen  Methoden,  je  nach  Maassgabe  des  vorliegenden  Falles,  ist  erforder- 
lich. Ein  entscheidender  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  kommt  ihnen 
aber  nur  selten  zu. 

7.  Die  Tracheotomie  ist  immer  bei  ernster  Dyspnoe  auszuführen.  Bei  der 
Entbindung  muss  man  immer  auf  sie  vorbereitet  sein.  Ausserdem  darf  man  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  hoffen,  dass  die  Tracheotomie  auch  eine  gewisse  cq- 
rative  Wirkung  auszuüben  im  Stande  sein  dürfte;  deshalb  empfiehlt  es  sich,  mit 
ihrer  Ausführung  in  geeigneten  Fällen  (2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  bei  gün- 
stigem Allgemeinbefinden)  nicht  allzu  lange  zu  zögern. 
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8.  Die  uDgünstige  Prognose,  welclie  die  Larynxtuberculose  während  der 
Schwangerschaft  für  Matter  und  Kind  giebt,  rechtfertigt  im  Princip  die  künst- 
liche Unterbreohang  der  Schwangerschaft. 

9.  Die  Reohtsgrondlage,  auf  der  die  deutschen  Aerzte  bei  diesem  Eingriff 
stehen,  ist  zwar  keine  absolut  gesicherte.  Zwar  ist  bei  Innehaltung  gewisser  Vor- 
sieh tsmaassregeln  eine  rechtskräftige  Bestrafung  im  gegebenen  Falle  nicht  gerade 
wahrscheinlich,  aber  im  Interesse  der  Aerzteschaft  sind  weitere  Gautelen  dringend 
erforderlich.    Anmerkung  dieser  Forderung  von  maassgebender  juristischer  Seite. 

10.  In  Bezug  auf  die  sittlichen  und  socialen  Forderungen  in  dieser  Frage, 
hat  der  ärztliche  Stand  von  jeher  die  •  Auffassung  vertreten,  dass  das  Leben 
des  Fötus  geopfert  werden  darf,  wenn  nur  auf  diese  Welse  das  Leben  der  Matter 
gerettet  werden  kann. 

11.  Die  katholische  Kirche  verbietet  die  Opferung  des  Fötus,  auch  wenn 
diese  den  einzigen  Weg  zur  Rettung  der  Mutter  darstellt. 

12.  Die  kunstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vom  juristischen  und 
ethischen  Standpunkte  aus  ist  zulässig,  wenn  sich  nach  Lage  der  Dinge  erwarten 
lässt,  dass  der  Kranken  hierdurch  Leben  und  Leistungsfähigkeit  auf  längere  Zeit 
wiedergegeben  werden.  Sie  ist  unzulässig,  wenn  durch  sie  das  Leiden  der  Kran- 
ken nur  gelindert  oder  nur  ein  kurzer  Aufschub  erzielt  werden  kann. 

13.  Die  Einleitung  des  Abortes  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
giebt  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  geeigneten  Fällen  eine  günstige  Pro- 
gnose. (Von  6  Fällen  3  gerettet.) 

14.  Die  Einleitung  der  Frühgeburt  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  hat 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  ungünstige  Resultate  ergeben. 

Ref.,  der  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Löhnberg  in  Hamm  (Westphalen) 
von  der  Deutschen  laryngologischen  Gesellschaft  mit  der  weiteren  Berichterstattung 
über  diese  Frage  beauftragt  worden  ist,  bittet  die  Herren  Collegen  um  die  gefallige 
Veröffentlichung  oder  Uebermittlung  einschlägiger  Fälle.  (Adr.:  Dr.  A.  Kuttner, 
Berlin  W.  62.,  Lützow-Platz  6.)  AüTf)REFERAT. 

f.    Schilddrüse. 

113)  B.  Henneberg.   Beitrag  mr  Kenitnlts  der  lateralen  ScUlddrttseBaBlage. 

ÄnaL  Hefte.    Bd.  28.    H.  1.    S.  287. 

Bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ratte  bildet  sich  die  laterale  Anlage 
nicht  zurück  oder  bleibt  von  der  mittleren  Anlage  getrennt,  sondern  vereinigt  sich 
mil;  der  letzteren,  entwickelt  sich  weiter  und  liefert  einen  Theil  der  definitiven 
Thyreoidea.  Die  Umformung  in  Schilddrüsengewebe  erfolgt  durch  Einwucherung 
von  Bindegewebe  und  Gapillaren,  wodurch  die  ursprüngliche  dichtere  Masse  zer- 
klüftet wird,  was  zur  Bildung  von  Läppchen  und  Strängen,  und  schliesslich  zu  der 
von  Follikeln  führt,  in  denen  sich,  wie  in  den  aus  der  Thyroid.  med.  hervorge- 
gangenen Colloid  bildet.  j.  katzbnstein. 

114)  Willy  Meyer.    Merbns  Baaedew  mit  AntitkyreeldiB  behaadett.    (Bzei^li- 
tkaliale  geitre  treated  wlth  iatitliyreeidiii.)  N.  Y.  Medical  Record.  8.  April  I90ö. 

M.  stellt  einen  40jährigen  Mann  vor,  den  er  mit  einer  Glycerin-Schilddrüsen- 
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ennlsion  itiüeriicli  und  subcutan  behandelt  hat  Nach  6  Houatan  hatte  Patient 
seinen  Tremor  yerloreo;  seine  Palsfreqaenz  betrag  96;  er  konnte  seine  Arbeit 
wieder  aafnehmen. 

In   der  Disousston   sagt  Rogers,   dass  seine  Beobaohtongen   wahrend  der  ' 
letateii'5  Jahre  ihn  gecefgt  haben,  dass  diese  Besserungen  nur  Torübergehend 
sind»  LBnnsrreL 

iiö)  J.  V.  M^rahalL   Me  OtrtMnbatau  4ar  PandhyroüMU   (Tka  fraMW«ik 
•f  tta  SkmW.  parathyr.)   Amer.  Jmm.  ^  Antu.    VöL  4,  p,  rr.   i904. 

Dem  Referenten  nioht  zaganglich.  j.  katsbkstb». 

116)  W.  n.  Me.  Callam  und  €.  F.  Darldacn.   Wait«rft  liseiktigfi  tktr  Oa 
Fuctloi  dar  Paratkyreoiddrttaan.    (Fnrthar  latos  au  tkt  facttii  •!  tka 

faratiiyreald  glandi.)   ^.  Y.  Medicdl  News.  8.  Aprü  i^^. 

Verff.  berichten  über  eine  grosse  Anzahl  von  Experimenten,  die  sie  an  Thieren 
gemacht  haben.  Sie  kommen  zu  folgendem  Schloss:  „Wenn  auch  die  von  Lasena 
und  anderen  in  der  Literatur  berichteten  Falle  zeigen,  dass  der  Verlauf  nach  Ei- 
stirpation  von  Thyreoidea  und  Parathyreoidea  ein  milderer  ist,  als  nach  Entfer- 
nung der  Parathyreoidea  allein,  so  kann  das  nicht  als  allgemeine  Regel  gelten, 
denn  in  der  Hälfte  unserer  Falle  waren  die  Symptome  von  der  grössten  Schwere. 
Auch  können  wir  Lusöna's  Behauptung  nicht  bestätigen,  dass  eine  nachfolgende 
Thyreodectomie  die  Tetanie  zum  Stillstand  bringt,  denn  in  4  von  6  Fällen  hatte 
sie  gar  keinen  Effect  und  die  Yersochsthiere  starben  unter  schwerster  Tetanie. 
Wir  betrachten  die  Tetanie  daher  nicht  als  Resultat  einer  Störung  der  Schild- 
drüsen function  in  Folge  Wegfalls  des  Einflusses  der  Parathyreoida,  sondern  als 
directe  Folge  des  Fortfalls  der  Functiorl  der  Parathyreoidea,  besonders  seitdem  es 
gelingt,  durch  Injection  von  Parathyreoideaemnlsion  bei  Fehlen  der  Thyreoidea 
Heilung  herbeizuführen."  LEFFRUts. 

g.    Oesophagus. 

117)  N«  EiBendrath.   OesophacuBtriotar.   (Strletare  tf  tka  eiapkafu.)   N,  F. 

Meüoäi  Newa,    15.  Aprü  1905, 

Seit  einem  Jahre  bestanden  bei  dem  Patienten  Schluokschwierigfeeiten  and 
Reguigitation  von  Speisen.  Es  wurde  eine  Gastrotomie  mit  «nscbeinend  gutem 
Erfolg  gemacht.  Eine  Speiseröhrenbougie  stieas  in  der  H^e  der  Stelle,  wo  der 
Proeeeeus  ensifonms  an  das  Maaubrium  sich  ansetzt,  auf  ein  Hindermss.  Der 
Patient  bekam  eine  groese  Dosis  Wismath  ein ;  mittels  der  Radiographie  sah  ma 
dann  die  Obstroction  und  za  ihrer  Litrken  den  Tamor.  ixtverts, 

118)  J.  C.  Morflt    OMopkacnsstiiatiur.  (Oasopkagos  atrlatiuraj  Ifäavuue  Me- 

dicat  Journal.    Februar  1905. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  2  Jahre  altes  Kind,  das  eine  Lange 
gotnuiken  hatte.  Es  erfolgte  Heilung  daroh  Bongiebehandlung.  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sioh  glefchfalls  um  eine  Laugenverätznng.  Es  wurde  Gastrotonie  ge- 
macht.   Patient  starb  am  21.  Tage.     Man   fand   bei  der  Autopsie  dicht  über  der 
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GiTdi*  eine  VM^gnng)  die  hiobt  den  kleinen  Fibger  dnlrofaiiess.    TodesdraMiehe: 
LüDifenabsoeM  und  Pneattionie.  feiax.  maybr. 

119)  tUd^re  (Lyon),   liB  Fall  ?oii  lurkeiiMctiirei  dei  Oas^pkacu.    (Va  caa 

dt  rairicIaaeaiaBta  aicatrlaialt  da  l'aaaapliaga.)   SoäM  des  Sciences  nUdkaUs 

de  Lyon.    16.  November  1904, 

Es  handelte  sich  um  eine  Verätzong  in  Folge  Trinkens  einer  Kalilaage  ent- 
haltenden Flüssigkeit.  Fat.  kann  keine  festen  Speisen  schlacken.  Erhebliche 
Abmagerung.  Der  Gatheterismus  zeigt  verschiedene  Vefdngerungen  ohne  secun- 
däre  Divertikelbildung.  Es  wurde  die  allmälige  Dilatation  vorgenommen;  augen- 
blicklich passirt  eine  Sonde  No.  27  {Ghassiöre)  und  Fat.  kann  wieder  feste 
Speisen  essen.  '^  paül  rauoä. 

120)  straHsa  (Berlin).   Uabar  rSkraBflniiga  Aaaataaaaag  dar  Spaiaarihraa- 
aeUetakait  aad  ataiaafiraida  Pylaraa-HypaitrapUa  kaah  SalaalaraTargUtaag. 

Beri¥Mt  AÜK.   WiHshmsfhr.     No.  2.    1904. 

Ein  4!^Jähr%er  Mänti  trank  %b  iscüy  raUcIlvnde  Salpetersittre.  Spütting  des 
Magens  iMt  Sefftuwaaser.  Pkaryni,  TMteillen,  Gannenbögan,  Uyuia  rMli.  H&mor«* 
rbagisches  Oedem.  Am'  9.  Krankheitstage  würgte  Fat.  Abends  eine  bräunliche, 
trübe,  in  schleimiges  Material  eingebettete,  schlauchförmige  ttasse  —  von  23  cm 
Länge  —  aus,  die  sich  bei  genauer  Betrachtung  als  eine  röhrenförmige  Aus- 
stossung  dei  Oesophagus  vergab.  Sondirung  ergab  im  weiteren  Verlauf  eine  Ver- 
engerung in  der  Öegcnd  der  Cardia.  Hierdurch  schlechte NahrungSzuftihr,  scliliess- 
lich  Exitus.  Section:  FiS  fehlte  Schleimhaut  und  Epithel  von  der  Cardia  bis  20cm 
oberhalb  derselben ;  Verengerung  an  der  Cardia. 

Mitthellnng  eines  ähnlichen  Falles,  den  Orth  in  Qöttingen  beobachtete.  Der 
betreffende  Fat.  starb  an  den  Folgen  eines  periösophagealen  Abscesses.  Ferner 
ein  Fall  von  Oesophagitis  diissecans  supetflcialis,  bei  dem  Lamellen,  nur  aus  Epi- 
tfaels^chiobt  des  Oesophagus  bestehend,  ausgewürgt  wurden. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

121)  fakiAse  (BeriM).    Danaulrallai  aiMr  Oaaapfcagaa  TmakaaliaW.  BeH. 

Hin.  Wochensdir.    No.  19.     Vereinsbeilage.    1904. 

Fat.  hat  seit  2  Jahren  Husten,  Athemnoth,  Auswurf.  Er  machte  plötzlich 
die  Bemerkung,  dass  Speisen  nicht  recht  geschlackt  wurden.  Seitdem  starke 
Httstenanfalle  bei  der  Nahmngsavifnahme.  Ein  in  den  Oesophagus  vorgeschobener 
Scblaoch  hört  Athemgeraasch.  Mit  Oesophagoskop  konnte  beobachtet  werden,  wie 
an  der  Perforationsstelle  Sohleim  in  Blasen  hervorgetrieben  wurde»  Methylen- 
blanlösung,  die  geschluckt  wird,  zeigt  sich  wieder  „in  Geatalt  eines  blau  gefärbten, 
schaumigen  Sputums^.  Das  Röntgenbild  weist  einen  Schatten  auf.  Vermuthliche 
Diagnose:  In  die  Trachea  perforirtes  Oesopha^us-Carcinom.  Zunächst  noch  tbera- 
peutlscier  Vetsutch  mit  Jod.    (?  Gummi.)  albanus  (zarniko). 

122)  H.  llkkwtt.    Ma  Traattnailvarilkal  im  Oaatpkikia.    Virökm'^  AnMo. 

[l?J  VIJL  3,    8.  851. 

R.  führt  dia  Entstehung   der  Tractionsdivertikel   des  Oesophagus  auf  eine 
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Entwicklungsstörung  zurüclc:  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  bleibt  ein  Binde- 
gewebszug  erhalten.  Da  die  so  nicht  überall  normale  Wand  des  Oesophagus  in 
ihrem  Muskellager  Defectc  zeigt,  so  muss  ein  dieser  Stelle  einsetzender  Zug  bei 
Verschiebung  derselben  zu  einer  Ausbuchtung,  d,  i.  Divertikelbildnng  fuhren.  — 
Auch  die  Pulsationsdi vertikal  können  auf  Entwickelungsstörungen  zurückgeführt 
werden ;  dieselben  entstehen,  wenn  nur  eine  Unterbrechung  der  Muskulatur  be- 
steht, j.  KATZEN8TEIX. 


II.  Kritiken  und  Gesellscliaftsberichte. 

a)  Berliner  iaryiigologlsche  Oeai^llschaft. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1905. 

Hirsch  mann  zeigt  einen  Gummiobturator,  dessen  Anwesenheit  and  Lage 
in  der  Oberkieferhöhle  einer  Patientin  er  endoskopisch  festgestellt  und  den  er  durch 
den  alveolaren  Bohrcanal  mittelst  eines  Hakens  aus  derselben  entfernt  hat. 

E.Meyer:  Ueber  Erfahrj2.ngen  mit  den  directen  Untersuchungs- 
methoden der  oberen  Luftwege. 

Auf  Grund  einer  reichen  Casuistik  berichtet  M.  über  seine  diesbezüglichen 
Erfahrungen  an  der  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke. 

Die  Autoskopie  stellt  eine  Bereicherung  unseres  diagnostischen  und  thera- 
peutischen Könnens  bei  Kindern  und  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Larynxwand 
dar.  Bei  Kindern  und  solchen  Patienten,  bei  denen  die  Zunge  sich  aufbäumt,  ist 
der  Röhrenspatel  dem  flachen  vorzuziehen.  8  Kinder  worden  auf  autoskopischem 
Wege  von  ihren  multiplen  Papillomen  befreit.  Einem  8  Monate  alten  Kinde  wurde 
eine  die  vordere  Hälfte  der  Glottis  verschliessende  Membran  im  Röhrenspecolam 
gespalten.  Bei  einem  zweiten  Kinde  wurde  derselbe  Eingriff  vorgenommen:  da 
aber  trotz  Dilatation  eine  Wieder  Verwachsung  eintrat,  musste  die  Membran  nach 
der  Laryngofissur  excidirt  werden.  Einem  erwachsenen  Patienten  wurde  ein  Epi- 
glottisfibrom  autoskopisch  entfernt. 

Die  tracheoskopische  Autoskopie  ist  der  Spiegelmethode  nicht  wesent- 
lich überlogen,  wenngleich  sie  diese  häufig  ergänzt.  Gine  Narkose  ist  gewöhnlich 
überflüssig,  meist  genügt  die  Cocainanästhesie.  Gontraindicirt  ist  sie  bei  Aorten- 
aneurysma und  malignen  Tumoren.  Die  Bronchoskopie  erfordert  Chloroform- 
narkose und  Lagerung  der  Patienten  mit  hängendem  Kopfe. 

Zur  Dilatation  der  Trachea  hat  M.  einen  neuen  Tubus  construirt,  indem  er 
einen  0*Dwyer*schen  Tubus  mit  einer  beweglichen  Verlängerung  versehen  Hess. 

Die  Bronchoskopie  hat  er  zwei  Mal  ausgeführt;  in  dem  ersten  in  der  vorigen 
Sitzung  schon  besprochenen  Fall  hat  er  einen  Wattebausch  aus  dem  Bronchus  ex- 
trahirt;  in  dem  zweiten  fibrinöse  Belege  aus  Luftröhre  und  Bronchien  entfernt. 

Senator  hat  bei  M.  Schmidt  einen  Fall  gesehen,  in  dem  eine  Tuchnadel 
aspirirt  worden  war  und  nach  dem  Röntgenbilde  in  einem  Bronchus  111.  Ordnung 
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lag.  Am  nächsten  Tage  war  sie  dort  nicht  mehr  zu  entdecken,  sie  war  bei  einem 
Hastenanfall  in  den  Mund  gerathen  und  dann  verschluckt  worden.  Sie  ging  nach 
einigen  Tagen  per  an  um  ab. 

Katzenstein  macht  auf  die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  Bronchoskopie 
aufmerksam,  die  sie  durch  die  Untersuchungen  von  Loewy  und  v.  Schrötter 
bezüglich  der  Bestimmung  der  Blutmenge  erfahren  hat. 

Katzenstein:  Ueber  ein  neues  Hirnrindenfeld  und  einen  neuen 
Reflex  des  Kehlkopfes. 

K.  konnte  durch  unipolare  Elektrodenreizung  des  Krause 'sehen  Kehlkopf- 
bewegungs  centrums  das  Mas  in  lösche  Resultat  einer  einseitigen  Stimmbandbewe- 
gUDg  bestätigen;  ebenso  erzielte  er  einseitige  Bewegung  durch  Reizung  der 
II.  Windung.  Wenn  man  die  Kehlkopfschleimhaut  nur  einseitig  berührt,  so  tritt 
auch  nur  das  eine  Stimmband  in  Adduction.  Der  Reflex  hört  auf,  wenn  der  innere 
Ast  des  N.  laryng.  sup.  durchschnitten  ist.  Auch  beim  Menschen  kann  man  nach 
Herabsetzung  der  Sensibilität  einen  einseitigen  Reflex  auslösen. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1905. 

A.  Rosenberg  zeigt  ein  durch  Totalexstirpation  gewonnenes  Präparat  eines 
Larynxcarcinoms. 

Im  August  V.  J.  fand  sich  eine  carcinomatöse  Infiltration  des  hinteren  Theils 
des  rechten  schwer  beweglichen  Stimmbandes.  Patient  wollte  sich  nicht  operiren 
lassen,  blieb  aus  der  Behandlung  und  kam  April  d.  J.  wieder.  Jetzt  zeigte  sich 
eine  tiefe  Infiltration  der  ganzen  rechten  Larynxhalfte,  die  vollkommen  starr  und 
unbeweglich  war;  das  rechte  Stimmband  war  in  Cadaverstellung  fixirt,  das  linke 
war  im  vorderen  Theil  roth  und  verdickt  und  zeigte  daselbst  an  seiner  unteren 
Fläche  einen  kleinen  weissen  Zapfen.  Deshalb  wurde  die  Totalexstirpation  vor- 
genommen, die  das  Präparat  rechtfertigt,  denn  auch  die  linke  Seite  zeigt  und  zwar 
in  viel  grösserem  Umfange,  als  die  laryngoskopische  Untersuchung  annehmen 
liess,  eine  carcinomatöse  Infiltration  des  Stimmbandes  und  der  subglottischen 
Kegion. 

Gluck  räth  bei  der  Totalexstirpation  den  Defect  im  Pharynx  sorgfältig  zu 
nähen,  die  Wunde  durch  eine  Etagennaht  zu  verschliessen  und  dann  den  Haut- 
lappen zu  nähen.  Man  erreicht  so  in  den  meisten  Fällen  eine  prima  intentio  in 
12 — 16  Tagen;  dann  kann  man  Canüle  und  Schlundrohr  entfernen. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  eine  30jährige  Patientin  mit  Lupus  der  Nase 
insbesondere  des  Septums,  während  die  äussere  Haut  kaum  befallen  ist,  und  des 
Larynx.  Die  Epiglottis  ist  in  einen  blassrothen,  leicht  höckerigen,  weichen 
grossen  Tumor  verwandelt,  der  in  dem  dem  freien  Rande  entsprechenden  Theil 
etwa  die  acht-  zehnfache  Dicke  des  Kehldeckels  aufweist.  Die  rechte  aryepiglot- 
tische  Falte  ist  erheblich  verdickt  und  mit  lupösen  Knötchen  besetzt,  ebenso  das 
linke  Tasohenband;  Stimmbänder  intact. 

Starmann  zeigt  das  Präparat  eines  Larynxcarcinoms,  das  auf  die 
äussere  Haut  herausgewachsen  ist. 

XXI.  Jahrg.  30 
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Ritter  präsentirt  eine  aseptische  gläserne  Kehlkopfspritze. 

Alexander  zeigt  ein  mikroskopisches  Ausstrich  präparat,  welches  ron  einem 
Falle  von  Angina  Vincenti  stammt;  es  zeigt  Spirochäten  und  fusi forme  Bacillen 
in  aussergewöhnlich  grosser  Menge.  Der  aus  einer  geschwollenen  Halslymph- 
drüse durch  Function  gewonnene  Drüsensaft  war  frei  von  diesen  Gebilden.  A.  be- 
tont dies  unter  Hinweis  auf  die  jüngst  von  Schaudinn  und  Hoffmann  bei 
Syphilis  entdeckten  anders  geformten  und  schwer  färbbaren  Spirochäten,  welche 
gerade  in  dem  durch  Function  gewonnenen  Safte  dos  dem  Primäraffect  benach- 
barten Bubo  zu  finden  waren. 

Schötz  hält  den  Befund  von  Spirochäten  und  fusiformen  Bacillen  nicht  für 
charakteristisch  für  Angina  Vincenti;  vielmehr  hat  er  einen  derartigen  Befund  in 
zwei  Fällen  von  Syphilis  erheben  können. 

B.  Fränkel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  secundäre  Syphilis  unter 
dem  Bilde  einer  acuten  Angina  einsetzen  kann. 

Alexander  bestätigt  die  Beobachtung  von  Schötz;  in  einem  Falle,  in  dem 
man  Spirochäten  und  fusiforme  Bacillen  nachweisen  konnte,  trat  Heilung  erst  nach 
Darreichung  von  Jodkali  ein. 

A.  Wolff:   Heufieber  und  seine  Serumbehandlung. 

Es  giebt  verschieden  schwere  Formen  des  Heufiebers,  bei  denen  das  Serum 
verschiedene  Wirksamkeit  zeigt;  die  Krankheit  hat  im  Allgemeinen  die  Neigung 
zur  Frogredionz. 

Die  Aetiologie  ist  nicht  völlig  einheitlich,  wofür  der  verschiedene  Beginn 
und  das  verschiedene  Aufhören  der  Erkrankung  bei  verschiedenen  Patienten  spricht: 
zuerst  scheint  die  Empfindlichkeit  für  Gramineenpollen  vorhanden  zu  sein. 

Das  „Follantoxin"  Dunbar' s  ist  eine  eiweissartige  Substanz.  Nach  W.-s 
Versuchen  haben  die  Eiweissgifto  ganz  allgemein  die  Eigenschaften,  dass  nach 
ihrer  Injection  keine  Immunität  und  Antitoxinbildung  eintritt,  aber  eine  zu- 
nehmende Empfindlichkeit;  so  ist  es  auch  mit  dem  Pollantoxin.  Rälhselhaft  ist 
noch,  warum  die  Pollen  beim  Gesunden  nicht  gelöst  werden  und  bei  ihm  eine 
wachsende  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Pollengift  eintritt. 

Der  Heufieborkranko  zeigt  ein  für  das  Pollengift  empfindliches  Nerven- 
system; es  ist  unverständlich,  warum  das  in  Lösung  übergeführte  Gift  nicht  auch 
beim  Gesunden  Erscheinungen  auslöst.  Man  muss  entweder  ein  im  Organismus 
des  Heufieberkranken  vorhandenes  Ferment  oder  eine  ünempfindlichkeit  des  nor- 
malen Nervensystems  annehmen. 

Das  im  Antitoxin  enthaltene  Serum  soll  nur  gegen  die  Pollen  von  Gramineen, 
Solidagineen  u.  s.  w.  schützen;  es  spricht  dies  schon  gegen  eine  Antitoxinnatur 
des  Dunbar'schen  Serums,  da  die  Eiweisstoxinkörper  streng  specifische  arteigene 
Immunkörper  enthalten.  Das  Dunbar*sche  Toxin  folgt  weiterhin  nicht  dem  Ge- 
setz der  Mulilpla  und  es  giebt  ferner  ein  Maximum  der  Serumwirkung,  das  nicht 
abhängt  von  der  Art  dös  verwandten  Giftes,  sondern  von  der  Individualität  und 
der  Empfindlichkeit  der  Patienten  gegen  das  Heufiebergift. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  äussert  das  Pollantin  ungünstige  Wirkungen  and 
bei  anderen  wirkt  es  anfangs  günstig  und  später  ungünstig. 
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Bei  der  Wirkung  des  Pollantin  auf  Gesunde  erzeugt  der  Milohzuckergebalt 
auf  der  Conjunctiva  eine  in  einigen  Minuten  vorübergehende  Reizung.  Die  Heu- 
fieberkranken  werden  durch  das  Pollantin  z.  Th.  gebessert,  sei  es  momentan,  sei 
es  für  längere  Zeit;  bei  einem  anderen  Theil  ist  das  anfangs  wirksame  Serum 
später  unwirksam,  bei  anderen  bleibt  es  wirkungslos  oder  macht  eine  Verschlimme- 
rung.  Das  Asthma  ist  bisher  in  keinem  Falle  günstig  beeinflusst  worden. 

Die  Pollantinwirkung  ist  keine  Antitoxinwirkung,^^sondern  eine  vom]^Serum 
ausgeübte  Wirkung  eines  colloidalen  Körpers  in  Analogie  mit  der  Wirkung  der 
Äntipräcipitine,  Antihäraolysine  u.  s.  w.  Dafür  sprechen  auch  die  von  W.  ge- 
machten analogen  Beobachtungen  mit  dem  Weichard'schen  Graminol,  das  keine 
specifischen  Antikörper  enthält,  sondern  nur  eine^Serumwirkung  entfaltet,  bei  der 
die  Scbutzkörper  eventuell  concentrirt  sind. 

Zur  Unterstützung  der  Serumtherapie  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von 
Adrenalin-Cocaingemischen ;  der  Mohr' sehe  Nasenschützer  ist  gewöhnlich  nicht 
ausreichend,  aber  ein  werth volles  Unterstützungsmittel.  Man  kann  vom  Serum 
nur  eine  Heilung  leichter,  Linderung  mittlerer  und  Abkürzung  der  Beschwerden 
schwerer  Falle  erwarten.  Die  Art  der  Serumanwendung  muss  für  jeden  einzelnen 
Fall  ausprobirt  werden. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1905. 

Senator  demonstrirt  1.  eine  Patientin  mit  einem  älteren  Lupus  der  Nase 
und  beginnendem  Lupus  der  Mundschleimhaut  und  der  Oberlippe,  2.  einen 
Fall  von  Tuberculose  des  Zahnfleisches,  des  harten  Gaumens,  die  man,  da 
andere  Organe  wenig  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen  und  das  Allgemein- 
befinden gut  ist,  vielleicht  als  primär  ansehen  könnte. 

Borger  zeigt  einen  Holzsplitter,  der  einem  4jährigen  Knaben  beim 
Spielen  iti  die  Nase  gestossen  war  und  einige  Tage  später  entfernt  wurde.  Pat. 
zeigte  rechte  Facialislähmung,  konnte  den  Mund  nicht  öffnen,  nicht  schlucken, 
leichter  Opisthotonus  —  also  Tetanus.  Aus  dem  Secrct  der  missfarbigen 
Septumwunde  konnten  keine  Tetanusbacillen  gezüchtet  werden ,  dagegen  aus  der 
dem  Holzstückchen  anhaftenden  Masse. 

Barth  sah  bei  Verletzungen  durch  Platzpatronen  mehrmals  Tetanusintoxi- 
cation  (durch  das  bei  ihrer  Herstellung  verwendete  Papier). 

Benda  demonstrirt  mehrere  Präparate  von  Verengerung  der  Trachea 
und  Bronchien.  An  dem  einen  zeigte  die  Luftröhre  an  der  Stelle  der  Bifur- 
cation  einen  ringförmigen  Wulst,  der  sich  mikroskopisch  als  Keloid  erwies;  son- 
stige syphilitische  Zeichen  fehlten  zwar,  aber  doch  ist  wohl  Syphilis  als  Ursache 
anzunehmen.  B.  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  andersartigen  Ver- 
engerungen und  zeigt  entsprechende  Präparate,  so  eins  mit  anthrakotischen 
Drusen  mit  Perforation,  ein  anderes,  bei  dem  ein  festgekeilter  Fremdkörper  eine 
chronische  Entzündung  hervorgerufen  hatte. 

Finder  hat  den  ersterwähnten  Fall  bei  Lebzeiten,  März  d.  J.,  in  der  Uni- 
versitäts-Poliklinik gesehen  und  in  der  Tiefe  der  Trachea  einen  ringförmigen 
Tumor  constatiren  können.     Man  rieth  ihm  zur  Anlegung  einer  Lungenfistel. 

30* 
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Meyer  hatte  von  der  BroDchoskopie  dieses  Falles  abgesehen,  da  die  Röntgen- 
untersaohung  im  Brustraam  einen  Schatten  nachwies,  der  die  Möglichkeit  eines 
Aneurysma  zuliess. 

Kuttner  hat  den  Pat.  ebenfalls  bei  Lebzeiten  gesehen,  stand  ebenfalls  tod 
der  Bronchoskopie  ab,  weil  die  linke  Trachealwand  sehr  stark  pulsirte,  in  der 
Tiefe  bemerkte  man  kleine  höckrige  das  Tracheallumen  umgebende  Massen. 

B.  Fränkel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Röntgenbild  in  Fällen 
von  Pigmentinduration  leicht  zu  Verwechslung  mit  Aneurysma  Anlass  geben  kann. 

Discussion  über  den  Wolff'schen  Vortrag:  Heufieber  und  seine 
Serumbehandlung. 

Hey  mann  fand  bei  64  Heu  fieberkranken  keine  specifischen  Veränderungen 
in  der  Nase  und  verspricht  sich  auch  von  rhinologischen  Maassnahmen  keinen 
Erfolg;  aber  stenosirte  Nasen  soll  man  frei  machen,  da  ja  die  Beschwerden  auch 
für  die  Zukunft  erleichtert  werden. 

Herz  feld.  Bei  den  Heufieberattacken  dürften  die  Nebenhöhlen  viel  häufiger 
betheiligt  sein.  Die  Wirkung  des  Pollantins  ist  anfangs  eine  ganz  günstige  in  Be- 
zug auf  die  Nasen-  und  Augensymptome  —  nicht  auf  das  Asthma  —  sie  bort 
aber  bald  auf.  Auch  die  übrigen  Maassnahmen  sind  nicht  ohne  Einfluss  auf  das 
Befinden:  vielleicht  erzielt  man  einen  Erfolg  durch  Abstumpfung  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Kuttner  sah  im  Ganzen  eine  günstige  Wirkung  des  Pollantin,  die  er  för 
eine  specifische  hält.  Die  Nasenbehandlung  hat  eine  untergeordnete  Bedeutung, 
wirkt  aber  durch  Correctur  schwerer  Nasen  Veränderungen  günstig. 

A.  Rosenberg  sah  nicht  bloss  in  mehreren  leichten,  sondern  auch  in  einem 
schweren  eine  ausgezeichnete  Wirkung  vom  Pollantin. 

Herzfeld.  Es  ist,  da  es  in  schweren  Fällen  nichts  nutzt,  kein  Specificuro; 
auch  ist  das  Toxin  nicht  immer  bei  Heu  fieberkranken  wirksam. 

Wolf  f.  Auf  natives,  nicht  mehrfach  gefälltes  Pollengift  reagiren  alle  Heu- 
fieberkranken.  Rhinologische  Operationen  erreichen  im  Grossen  und  Ganzen 
nichts,  sie  schwächen  eventuell  manche  Erscheinung  ab,  haben  aber  auf  den  Gan; 
des  Leidens  keinen  Einfluss.  Das  Pollantin  hat  keine  specifische  Wirkung  and 
ist  kein  Antitoxin.  Nichtsdestoweniger  ist  es  bei  der  Behandlung  des  Heufiebers 
nicht  zu  entbehren.  A.  Rosenberg. 


b)  NIederllndiBche  Gesellschaft;  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenliellkiade. 

XII.   Jahresversammlung  am   23.   und   24.  April    1904  in  Amsterdam. 
Ausführlicher  Sitzungsbericht  in  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1904,  No.  H. 

Vorsitzender:  Moll. 

In  den  Vorstand  werden  wiedergewählt  die  Herren-:  Guye  (Vorsitzander), 
Moll  (Schatzmeister)  und  Burger  (Secretär-Bibliothekar,  Weteringschans  72, 
Amsterdam). 
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I.  P.  Ph.  L.  Kan  (Leiden):  Eine  Reihe  Blutungen  nach  Adenotomie 
und  Tonsillotomie. 

Drei  Fälle  von  Blutung  nach  Tonsillotomie  und  drei  nach  Adenotomie, 
sämmtlich  mit  glücklichem  Ausgange.  Von  den  letzteren  trat  die  eine  unmittelbar, 
die  andere  resp.  2  und  6  Tage  p.  o.  auf. 

II.  H.  J.  L.  Struycken  (Breda):  Otologische  Demonstrationen. 

III.  H.  Zwaardemaker  (Utrecht):  Vergleichung  von  Nasen-  und 
Mundathmung. 

Curven  von  Bewegungen  der  Athmungsorgane  und  der  darin  auftretenden 
Loflströmungen.  Z.  unterscheidet  im  ganzen  Athmungsapparat  drei  durch  enge 
Oeffnungen  communicirende  Räume.  Die  zwei  vorderen  werden  als  schädliche 
Räume  vorgeführt.  Der  nasopharyngeale  Raum  wird  auf  90  ccm,  der  laryngo- 
tracheo- bronchiale  auf  100  ccm,  der  alveoläre  Raum  auf  2400  ccm  veranschlagt. 
Die  Weite  der  Verbindungsöffnungen  beträgt  (mittelst  der  Luftbrücke  bestimmt): 
das  redncirte  Areal  der  Nasenhöhlen  0,8  cm^,  das  reducirte  Areal  der  Glottis 
0,5  cm^,  dasjenige  der  ersten  Nebenbronchien  4,4  cm^. 

Von  sonstigen  Versuohsresultaten  seien  erwähnt:  maximale  Geschwindigkeit 
des  Expirationsstromes  in  der  Trachea  im  Durchschnitt  1,2  m  pro  See,  des  In- 
spirationsstromes 1,6  m. 

Feuchte  warme  Luft  erweitert  die  oberen  Luftwege  und  beschleunigt  die  Aus- 
strömungsgesoh  windigkeiten. 

Die  Geschwindigkeitscurve  des  Athmungsstromes  ist  keine  wiegende,  sondern 
scharfeckige  Zickzacklinie;  sie  bietet  indessen  grosse  individuelle  Variationen. 

Der  Mittelwerth  des  Athemvolumen  beträgt  bei  0^  und  760  mm  Hg. 
503  ccm.    Dasselbe  ist  bei  oronasaler  Athmung  grösser  als  bei  bloss  nasaler. 

Der  Vortheil  der  nasalen  Athmung  kann  also  nicht  die  Möglichkeit  grösserer 
Luftverschiebung  sein.  Dieselbe  ist  im  Gegentheil  bei  normaler  Athmung  noch 
grösser.  Derselbe  mag  klinisch  der  bessere  Schutz  gegen  Temperatur,  Staub, 
Mikroben  sein.  Mechanisch  sichert  die  nasale  Athmung  eine  axiale  Strömung  in 
sämmtliohen  drei  Luftkammern.  Um  den  axialen  Strom  herum  ist  die  Luft  in 
Rohe  oder  wird  bloss  von  gewissen  Wirbeln  bewegt. 

Discussion: 

Posthumus  Meyjes  fragt,  wie  man  controiirt,  ob  durch  Nase  oder  Mund 
geathmet  wird. 

Zwaardemaker  antwortet,  dass  Mund-  und  Nasenathmung  mittelst  der 
Luftbrücke  verglichen  wurden.  Die  Vertheilung  der  Luft  über  Mund  und  Nase 
zeigte  sich  sehr  veränderlich.  Bei  normalen  Personen  wurde  in  liegender  Haltung 
ungefähr  gleicher  Durchgang  gefunden. 

van  Leyden  wundert  sich,  dass  in  warmer  Luft  die  Nase  geräumiger  wurde. 
Wie  reimt  sich  damit  die  Beklemmung,   die  man  in  einem  Treibhause  empfindet? 

Zwaardemaker  antwortet,   dass   die  von   Gevers  Leuven  festgestellte 

Thatsaohe  nicht  nur  am  Menschen,  sondern  auch  am  Kaninchen  gefunden  wurde. 

Barger  stimmt  nicht  zu,  dass  man  aus  diesen  Versuchen  schliessen  könnte, 
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dass  die  Bedeutung  der  Nasenathmung  nicht  darin  besteht^  mehr  Luft  zuzuführen. 
Die  witikürliche  Mundalhmung  im  Laboratorium  lässt  sich  mit  der  pathologischen 
Mundathmung  der  Adenoidkranken  nicht  idenlificiren.  Zweifellos  kann  man  will- 
kürlich durch  den  Mund  ein  ganz  grosses  Luflquantum  inspiriren.  Eine  ganz  andere 
Sache  ist  es,  ob  bei  Nasen  Verstopfung  auf  die  Dauer  der  Mund  weg  genügenden 
Raum  bietet.    Dagegen  sprechen  klinische  Thatsachen,  auch  das  Schnarchen. 

Zwaardemaker  erwidert,  dass  bei  den  normalen  Versuchspersonen  ruhige 
Mundathmung  gleichwohl  den  Bedürfnissen  genügte,  wie  ruhige  Nasenathmung. 
Gewiss  ist  es  möglich,  dass  im  Schlaf  bei  rückwärts  gesunkener  Zungenbasis  der 
Zustand  sich  ändert.    Das  ist  durch  diese  Versuche  nicht  zu  entscheiden. 

Struycken  fragt,  weil  Vortr.  vor  zu  starker  Nasenerweiterung  gewarnt  hat, 
welches  Maass  als  normal  zu  betrachten  sei.  Zweifellos  ist  bei  Asthma  etc.  eine 
sehr  gerjiumige  Nase  besonders  angenehm. 

Zwaardemaker  antw^ortet,  dass  Gevers  Leuven  ein  Areal  von  30  mra- 
für  jede  Nasenhälfte  bei  33  normalen  Personen  gefunden  hat. 

Burger  betont,  dass  die  Versuche  deshalb  die  pathologischen  Verhältnisse 
nicht  nachahmen,  weil  hier  der  Gaumen  willkürlich,  aber  in  unbekanntem  Maasse 
hinaufgezogen  wird.  Dann  bekommt  man  kein  Bild  der  Stenose,  welche  bei  Ade- 
noidkranken gerade  an  der  Stelle  des  weichen  Gaumens  besteht. 

Zwaardemaker  stimmt  dieser  Bemerkung  zu,  möchte  dieselbe  indessen 
nicht  zu  schwer  in  die  Waage  fallen  lassen.  Man  kann  längere  Zeit  ohne  jegliche 
Beschwerde  ruhig  durch  den  Mund  athmen.  Er  vermag  in  pathologischen  Fällen 
diese  Versuche  nicht  anzuerkennen. 

IV.  J.  E.  Grevers  (Amsterdam):  lieber  die  Entwicklung  des  Ge- 
sichtsschädels und  der  Mundhöhle  bei  adenoiden  Vegetationen. 

Demonstration  zahlreicher  Projectionsbilder  von  Adenoid-Schädeln.  Wieder- 
gabe der  Resultate  zahlreicher  Schädel-,  Nasen-,  Rachen-  und  Mund-Messungen. 
G.  sucht  die  Ursache  der  adenoiden  Gaumenform  in  durch  die  Zunge  ausge- 
übten Druck. 

Struycken  bemerkt,  dass  in  der  geschlossenen  Mundhöhle  negativer  Drack 
besteht. 

Grevers  erwidert,  dass  die  Masse  der  Zunge  bei  geschlossenem  Munde  das 
Waohsthum  des  Oberkiefers  bestimmt  und  dass  der  seitliche  Druck  der  Zunge  hier 
von  Wichtigkeit  ist. 

V.  H.  Zwaardemaker:  Die  absolute  Intensität  der  menschlichen 
Stimme. 

Bei  einer  Sängerin,  die  durch  das  Aerodromometer  sang,  betrug  die  Menge 
der  verbrauchten  Luft  für  das  „Wilhelmus  van  Nassoven**  33  ccm,  für  ein  Staccato 
50  ccm  pro  See.  Dies  bedeutet  für  das  ^Wilhelmus"  einen  Energieverbrauch  von 
0,45  Megaerg,  für  das  Staccato  0,98  pro  See. 

Discussion: 

Struyckor,  Zwaardemaker. 

V,  F.  H.  Quix  (Utrecht):  Sprachgehör. 
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VTl.  W.  Posthumus  Meyjes  (Amsterdam):  A.  Die  Wirkung  der 
Radiam-Bes'trahlung. 

Vorläufige  Mittheilung.  Bei  Nasenlupus  wurde  in  leichten  Fällen  Besserung 
erhalten;  bei  Ozaena  war  der  vorläufige  Erfolg  gering. 

Discussion : 

Delsaux  räth,  der  Bestrahlung  Adrenalin-Application  vorauszuschicken, 
wodurch  die  Wirksamkeit  des  Radium  gesteigert  wird.  In  2  Fällen  von  Larynx- 
carcinom  bekam  er  bedeutende  Besserung;  in  einem  Fall  vonCaroinom  der  äusseren 
Nase  vollständige  Heilung  nach  10  Sitzungen  von  5—10  Minuten. 

Brat  theilt  die  Erfahrung  eines  Col legen  mit,  der  bei  Lupus  nur  geringen, 
bei  Krebs  dahingegen  guten  Erfolg  der  Behandlung  erlebte. 

B.  Syphilis  der  Trachea. 

Ein  Fall  von  subchordaler  tertiärer,  kreisförmiger,  luetischer  Infiltration. 
Nach  vergeblicher  Behandlung  mit  Schrötter'schen  Bougics,  Tracheotomie. 
Heilung  ohne  Narbenstenose  unter  specifischer  Behandlung. 

Discussion: 

Brat  empfiehlt  die  Bleyer'schen  Dilatationsröhren. 

Muyderman  theilt  einen  ähnlichen  Krankheitsfall  mit. 

YIII.  P.  J.  Zaal b er g  (Amsterdam):  Resultate  der  Paraffin -Behand- 
lung bei  Ozaena. 

Z.  verwendet  für  submucöse  Injectionen  Paraffin  von  48®  Schmelzpunkt. 
Er  spritzt  sowohl  in  die  untere  wie  in  die  mittlere  Muschel  ein.  Von  Septum- 
Einspritzungen  sah  er  keinen  Erfolg.  Die  reactiven Erscheinungen  sind  sehr  gering. 
Von  60  behandelten  Patienten  sind  20  geheilt,  35  sehr  viel  gebessert,  5  stationär 
geblieben. 

IX.  H.  Burger  (Amsterdam).   Paraffinbehandlung  der  Ozaena. 

B.  hat  6  Fälle  von  vorgeschrittener  Ozaena  behandelt.  Die  Technik  ist  in 
diesen  Fällen  schwierig;  die  Einspritzung  misslingt  oft.  Die  wohlgelungenen  Ein- 
spritzungen waren  oft  von  bedeutenden  und  unangenehmen  reactiven  Er- 
scheinungen gefolgt.  Die  Kesultate  waren  sämmtlich  wenig  zufriedenstellend. 
Heilung  oder  auch  Besserung  hat  B.  in  keinem  einzigen  Falle  zu  verzeichnen.  Er 
spritzt  nach  Broeckaert  Paraffin  von  45®  Schmelzpunkt  bei  55®  ein.  Neben- 
höhlenaffectionen  waren  vollständig  ausgeschlossen. 

Discussion : 

Broeckaert  unterscheidet  3  Grade  von  Ozaena.  In  dem  leichtesten  wurde 
immer  Heilung  erreicht;  in  dem  mittleren  immer  subjective  Besserung;  in  dem 
schweren  Grade  ist  die  Einspritzung  nützlos,  ja  unter  Umständen  gefährlich.  In 
5  pCt.  seiner  Fälle  trat  eine  secundäre  Thrombophlebitis  Venae  facialis  auf.  Man 
soll  nie  vieles  Paraffin  auf  einmal  und  nie  unter  hohem  Druck  einspritzen. 

Struycken  hat  durch  Einspritzung  täglich  nur  1  Tropfen  kalten,  gewöhn- 
lichen Vaselins   ohne  jeden  Schaden    in  10 — 20  pCt.  der  Fälle  Heilung  erhalten. 

Moll  hat  nur  wenige  Fälle  behandelt,  ein  Mal  aber  Genesung  erreicht 
mit  4  Einspritzungen. 
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X.  Zwaardemaker.  Die  Stotterfrequenz  in  Niederland. 

Z.  plädirt  die  Ernennung  einer  Commission  zur  VorDabme  'einer  Enquete 
nach  der  Frequenz  des  Stotterns  in  den  Niederlanden. 

Der  Antrag  wird  angenommen  und  die  Commission  ernannt. 

XI.  J.  L.  Strnycken:  Angiom  der  Obrmusohel. 

XII.  F.  H.  Quix:  A.  Pathologische  Anatomie   des  Labyrinthes. 

B.  Demonstration  von  Tanzmäusen. 

XIII.  P.  J.  Zaalberg:  A.  Ein  Fall  von  Struma  vasculosa. 
Ein  Fall,  der  das  typische  Bild  des  Morbus  Basedowi  bietet. 

Discussion: 

Fei  warnt  vor  Behandlung  des  Morbus  Basedowi  mit  Thyreoidpraparaten. 

Kan  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  der  Sympatbicus  auf  der  linken 
Halsseite  total  exstirpirt  wurde,  mit  der  Folge,  dass  der  Exophthalmus  auf  dieser 
Seite  fast  ganz  verschwunden  und  der  linke  Radialis  nicht  mehr  zu  fühlen  ist. 

B.  Otogene  Sinusthrombose  und  Extraduralabscess. 

XIV.  P.  K.  Pel  (Amsterdam):  Die  Diagnose  von  Aneurysmen  der 
Aorta. 

Demonstration  des  Oliv  er- Gar  duelli 'sehen  Symptomes. 

XV.  H.  Burger  (Amsterdam):  A.  Demonstration  eines  Falles  von 
radical  operirtem  Kehlkopfkrebs. 

Der  Pat.  ist  3Y2  «Jahre  nach  der  Larynxexstirpation  ohne  Recidiv.  Keine 
Verbindung  zwischen  Trachea  und  Rachen.   Athmung  ohne  Canüle. 

B.  Demonstration  eines  Falles  von  doppelseitigem  Frontal- 
empyem,  operirt  nach  Kuhnt. 

Der  Pat.  ist  besch  werden  frei  und  geheilt. 

XVI.  J.  C.  Henkes  (Amsterdam):  Ein  Fall  von  otitischem  Extra- 
duralabscess. 

XVII.  H.  van  Awcooy  (Rotterdam):  Ein  Fall  von  Larynxcarcinom. 
24  Stunden  nach  der  Tracheotomie  plötzlicher  Tod. 

Discussion: 

Posthumus  Meyjes  schreibt  anlässlich  zweier  Fälle  von  plötzlichem  Tod 
nach  der  im  letzten  Stadium  der  Phthise  gemachten  Tracheotomie,  den  Exitus  auf 
Rechnung  von  Shock. 

Pel  macht  verschiedene  Momente  verantwortlich:  den  schlechten  Zustand 
des  Herzens  und  der  Gefässo  in  Folge  von  Carcinomkachexie  und  das  Chloroform. 

Brat  erwähnt  den  schlechten  Einiluss,  den  die  Stenose  an  sich  auf  das  Hera 
ausübt. 

XVII.  P.  Ph.  L.  Kan  (Leiden):  A.  Otitische  Sinusthrombose. 

B.   Ein  seltener  Tumor  (Teratom)  des  Epipharynx. 

Bohnenförmige  Geschwulst,  2  cm  lang,  1,5  cm  breit,  1  cm  diok,  aus  dem 
Munde  eines  13  Wochen  alten  Kindes  entfernt.     Mikroskopisch  waren    im  Tumor 
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Bindegewebe,  Fettgewebe,  Blutgefässe,  glattes  Muskelgewebe,  zwei  kleine  Knochen 
und  ein  Knorpelstück  und  oberflächlich  verhorntes  mehrschichtiges  Plattenepithel 
nachweisbar. 

XIX.  W.  Posthumus  Meyjes:  Pharynxpolyp  (Teratom)  bei  einem 
Säugling. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  hängt  an  einem  schmalen  Stiel  eine  mit  be- 
haarter Haut  bekleidete  8  cm  lange  Geschwulst  zum  Munde  heraus.  Nach  Ab- 
tragung mittelst  Scheere  und  mikroskopischer  Untersuchung  finden  sich,  ausser 
den  Elementen  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes,  hauptsächlich  Fett- 
gewebe um  eine  knorpelige  Axe  herum.  Der  Stiel  enthält  auch  Knochen. 

XX.  H.  J.  L.  Struycken:  Halsdrüsenschwellung  bei  Rachen- 
leiden. 

S.  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Art  der  Lymphdrüsenschwellungen  bei 
verschiedenen  Krankheiten  des  Kopfes.  Auch  beschreibt  er  einige  Krankheitsfälle, 
bei  welchen,  bei  protahirten  Infectionszuständen,  die  Abtragung  dieser  entzün- 
deten Drüsen  Heilung  brachte.  H.  Burg  er. 


c)  Petersburger  Tereln  der  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfärzte« 

Sitzung  vom  22.  Januar  1905. 

Erbstein  stellt  einen  Kranken  mit  Veränderungen  der  Luftröhre  nach 
Tracheotomie  vor.  Pat.  trägt  eine  Canüle  seit  etwa  8  Monaten.  Jetzt  bekommt 
Pat.  jedesmal,  wenn  man  die  Canüle  entfernen  will,  Dyspnoe. 

Vortragender  ist  der  Meinung,  dass  einige  von  den  Tracheairingen  atro- 
phirt  sind;  infolge  dessen  klappt  die  Luftröhre  zusammen. 

Lunin  sieht  die  häufigste  Ursache  der  Dyspnoe  nach  Entfernung  von 
Trachealcanülen  in  Granulation  am  Ende  der  Canüle,  dann  in  nervöser  Beängsti- 
gung und  in  dritter  Linie  in  Erweichung  der  Tracheairinge. 

Simanowski  glaubt  im  vorliegenden  Falle  keine  genaue  Diagnose  stellen 
zu  können. 

Wojatschek  demonstrirt  das  Salpingoskop  von  Valentin.  —  Nach  W.  kann 
das  Instrument  auch  zur  Untersuchung  der  Nebenhöh lenöfTnungen  verwandt  werden. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1905. 

Hellat  demonstrirt  einen  Knaben  mit  einem  Wolfsrachen,  der  bereits  einmal 
im  Verein  vorgestellt  worden  war.  Jetzt  kann  man  den  Erfolg  der  Operation 
verfolgen.  Der  Knabe  wurde  zunächst  im  Vorein  mit  Dr.  Fick  nach  Langen- 
beck  operirt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ziemlich  gering.  Nur  in  der  Mitte 
des  harten  Gaumens  hielt  eine  schmale  Brücke. 

Nach  der  letzten  Operation,  wobei  das  Gewebe  des  Septums  zur  Deckung 
der  Spalte  benutzt  wurde,  ist  der  Erfolg  zufriedenstellend.  Die  Spalte  ist  bis  auf 
zwei  kleine  erbsengrosse  OoflFnungen  vollständig  geschlossen  und  der  Knabe  spricht 
bereits  soweit  verständlich,  dass  seine  Rede  verstanden  werden  kann.  Nur  die- 
jenigen Buchstaben   gelingen   ihm  schlecht,   welche   den  Verschluss   des  Nasen- 
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rachenraumes  voraussetzen.  Die  mangelhafte  Aussprache  solcher  Laute  hängt 
jedoch  nicht  von  der  Unmöglichkeit,  den  Nasenrachenraum  abzusch Hessen,  ab,  als 
vielmehr  von  der  vorläufigen  Unmöglichkeit,  die  Gaumenmuskulatur  nach  Willkür 
in  Bewegung  zu  setzen. 

Der  Verschluss  findet  bei  allen  unwillkürlichen  Bewegungen,  wie  beim 
Schlucken  und  Erbrechen,  exact  statt.  Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Sprache  sich  mit  der  Zeit  bessern  wird.  Es  müssen  nur  unter  sachkundiger  Lei- 
tung systematische  Sprachübungen  stattfinden. 

Die  Operation  bestand  in  Folgendem:  Es  wurde  der  laterale  Hand  der  Spalte 
angefrischt,  danach  vom  Septum  entsprechend  der  Seite  der  Spalte  die  Schleim- 
haut mit  Perichondrium  resp.  Periost  abpräparirt,  umgeklappt  und  nach  unten  in 
die  Spalte  gestülpt.  Der  Lappen  heilte  sehr  gut  an.  Damit  war  der  vorderste 
Winkel  vollständig  verschlossen.  Der  weiche  Gaumen  wurde  unter  Cocain  genäht. 

Sitzung  vom  26.  März  1905. 

Broschniowski:  Mittheilung  über  die  Verletzung  des  N.  larjng. 
inferior. 

Simanowski  führt  aus,  dass  die  Heiserkeit  zum  Symptomenoomplex  der 
Paralyse  des  N.  laryng.  infer.  nicht  gehöre. 

Lewcnson  entwirft  die  Lebensgeschichte  von  Garcia  nach  den  in  der 
Literatur  vorliegenden  biographischen  Notizen. 

Rauch fuss  macht  im  Anschlüsse  daran  in  animirender  burschikoser  Weise 
Mittheilung  über  seine  ersten  laryngologischen  Erfahrungen  und  die  erste  laryn- 
gologische  Thätigkeit  in  Petersburg,  wie  auch  über  seine  Beziehungen  zo  den 
ersten  Pionieren  der  Laryngologie,  wie  Czermak,  Türck,  Fauvel  etc. 

P.  Hellat. 


III. 

m 

Personalnachricht. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Dr.  J.  E.  Moure  in  Bourdeaux,  ist  zum  Professor 
ernannt  worden.  Wir  statten  ihm  unseren  herzlichen  Glückwunsch  zu  der  längst 
verdienten  Auszeichnung  ab. 


IX«  Cong^ess  der  Italienischeii  Gesellschaft  fi&r  Laryngologie,  Otologie  und 

Rhinologie« 

Der  Congress  findet  in  der  zweiten  Hälfte  des  October  in  Rom   statt    Fol- 
gende laryngologische  und  rhinologische  Referate  stehen  auf  der  Tagesordnung: 

Der  Avellis'sche  Symptomencomplex.    Referenten:  Professoren  Poli 

und  Strazza. 
Symptome,  Structur  und  Behandlung  der  endonasalen  Sarkome. 
Referenten:  Professoren  Martuscelli  und  Calamida.* 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  84. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jährgang  XXL  Berlin,  October.  1906.  No.  10. 


I.  Noch  einmal:  Die  Laryngologie  und  die  inter- 
nationalen medicinischen  Gongresse. 

Zwei  Umstände  veranlassen  mich,  wiederum  aaf  die  in  diesem  Blatt  schon 
so  oft  erörterte  Frage  der  Stellung  der  Laryngologie  bei  den  internationalen  medi- 
oinischen  Gongressen  zarückzakommen :  einmal  der  neae  Besohluss  des  Lissaboner 
Organisationscomit^^s,  ihre  12.  Section  nunmehr  in  drei  von  einander  ,, völlig 
unabhängige"  Subsectionen :  Xlla  Rhino-Laryngologie,  Xllb  Stomatologie,  Xllo 
Otologie  einzatheilen,  und  zweitens  der  eben  erschienene  Artikel  Prof.  C.  Pos- 
ner^s  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  No.  36,  1905:  „Co'ngressf ragen. 
Gedanken  über  Vergangenheit  und  Zukunft  der  internationalen  medicinischen 
Congresse." 

yeber  den  Beschluss  des  Lissaboner  Comit^'s  können  wir  mit  wenigen  Wor- 
ten hinweggehen.  Nachdem  so  viele  der  angesehensten  laryngologischen  und  oto- 
logischen  Gesellschaften  der  Welt  in  bestimmter  and  nicht  misszuverstehender  Form 
erklärt  hatten,  dass  sie  unter  keinen  Umständen  einer  Eintheilung  zustimmen 
würden,  welche  diesen  beiden  Zweigen  eine  anderen  anerkannten  Speoialitäten 
gegenüber  untergeordnete  Stellung  zuwiese,  gehörte  in  der  That  ein  seltener  Grad 
von  Verblendung  dazu,  uns  mit  diesem  neuen  Vorschlag  zu  kommen,  welcher 
ebenso  hartnäckig  den  Beschluss  aufrecht  erhält,  uns  in  die  demüthigende  Stellung 
von  Subsectionen  herabzudrücken,  wie  uns  in  den  ganz  ungehörigen  Sections- 
verband  mit  der  Zahnheilkunde  hineinzuzwingen!  —  Unsere  Antwort  ist  selbst- 
verständlich ein  unbedingtes  „Nein!"  — 

Es  erscheint  überflüssig,  das  der  ärztlichen  Wissenschaft  ganz  unwürdige 
Markten  und  Feilschen  oder  den  schwächlichen  Eigensinn  des  Lissaboner  Comit^'s 
zu  beleuchten,  welches  es  augenscheinlich  für  einen  Beweis  von  Gesinnungs- 
tüchtigkeit hält,  lieber  einen  Theil  der  ihm  anvertrauten  Aufgabe  zu  ruiniren,  als 
offen  einzugestehen,  dass  ein  Fehler  begangen  worden  sei  und  denselben  noch 
rechtzeitig  gut  zu  machen. 

Jetzt  ist  es  überhaupt  zu  spät  geworden,  noch  etwas  wirklich  Gutes  zu  Stande 
zu  bringen,  und  ich  wünsche,  diese  Seite  der  Frage  hier  ausdrücklich  zur  Sprache 
zu  bringen,  um  allen  Eventualitäten  vorzubeugen.     Selbst  wenn   das  Lissaboner 
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Comite  in  elfter  Stunde  nachgäbe  und  uns  gnädigst  die  Stellung  zurückerstattete, 
die  es  uns  so  willkürlich  geraubt  hat,  so  würde  die  Zeit  bis  zum  Datum  des  Gon- 
gresses  nicht  mehr  ausreichen,  um  ein  Programm  herzustellen  und  zur  Ausfah- 
rung zu  bringen,  welches  die  Leistungen  der  Laryngologie  bei  den  früheren  Con- 
gressen  erreichte.  Ich  weiss,  dass  dem  so  ist,  aus  meiner  practischen  Erfahrnng 
als  Secretar  der  laryngologi sehen  Abtheilung  des  Londoner  Congresses  Ton  1881, 
welche  mich  gelehrt  hat,  dass  zum  mindesten  ein  volles  Jahr  angestrengter  Ar- 
beit des  Sectionsbüjreaus  dazu  gehört,  die  Vorarbeiten  für  die  Sectionsthatigkeit 
in  wirklich  befriedigender  Weise  zu  erledigen.  Es  erscheint  nothwendig,  dies 
schon  jetzt  zu  betonen,  um  für  den  Fall,  dass  im  letzten  Augenblick  der 
Laryngologie  und  Otologie  die  ihnen  gebührenden  Stellungen  zurückgegeben 
würden,  und  dass  nunmehr  naturgemäss  ihre  Leistungen  hinter  denen  früher»' 
Congresse  zurückblieben,  hierfür  den  Eigensinn  desGomit^'s,  nicht  aber 
eine  angeblich  ungenügende  Leistungsfähigkeit  der  beiden  Specialitaien  yeranV 
wortlich  zu  machen!  — 

Ist  somit  jede  Hoffnung  auf  eine  angemessene  Vertretung  der  Larjmgologie 
bei  dem  Lissaboner  Gongresse  ausgeschlossen,  so  müssen  wir  um  so  mehr  danach 
trachten,  solche  Vorgänge,  wie  sie  sich  bei  den  meisten  der  früheren  Gongresse 
und  jetzt  wieder  bei  dem  bevorstehenden  abgespielt  haben,  für  die  Zukunft  un- 
möglich zu  machen.  Bekanntlich  haben  wir  dies  bereits  bei  Gelegenheit  des  inter- 
nationalen Gongresses  zu  Paris  im  Jahre  1900  versucht,  indem  wir,  d.  h.  die 
Laryngologen  und  Otologen  der  Welt,  unsere  bezüglichen  Beschlüsse  dem  General- 
secretär  des  Pariser  Gongresses  zur  Uebermittelung  an  seinen  Nachfolger  einhän- 
digten. Damit  glaubten  wir  den  immer  und  immer  wiederholten  Scherereien,  die 
uns  bei  diesen  Gelegenheiten  aufgezwungen  worden  waren,  für  alle  Zukunft  den 
Boden  entzogen  zu  haben.  Wenn  wir  uns  in  dieser  Hoffnung  getauscht  haben, 
so  war  die  Schuld  nicht  die  unsere.  Wir  lebten  des  natürlichen  und  guten  Glau- 
bens, dass  man  nicht  bei  jedem  dieser  Gongresse  wieder  von  vorne  anfinge,  dass 
eine  iunerliche  Gontinuität  bestünde,  dass  die  bei  einem  dieser  Gongresse  deut- 
lich und  dringend  ausgesprochenen  Wünsche  zweier  wichtiger  Zweige  der  Medicin 
betreffs  der  Form  ihrer  Vertretung  bei  diesen  Gelegenheiten  unmöglich  schon  beim 
nächsten  Gongresse  einfach  ignorirt  werden  könnten !  — 

Bittere  Erfahrung  hat  uns  belehrt,  dass  unser  frommer  Glaube  ein  kindlicher 
war.  Für  die  jeweiligen  Machthaber  existirt  offenbar  weder  eine  Geschichte  der 
Entwickelung  der  ihnen  ganz  temporär  anvertrauten  Institution,  noch  eine  Beräck- 
sichtigung  der  legitimen  Wünsche  derjenigen,  für  welche  sie  organisiren!  — 

Hier  setzt  der  glänzende  Artikel  Professor  Posner 's  ein,  dessen  ich  im  Ein- 
gange gedachte.  Der  Verfasser  geht  davon  aus,  dass  wer  immer  sich  mit  der 
Frage  der  Organisation  allgemeiner  medicinischer  Gongresse  zu  beschäftigen  habe, 
nicht  umhin  können  werde,  „zu  einigen  prinoipiellen  Punkten  Stellung  zu  nehmen, 
die  gerade  in  letzter  Zeit  wiederholt  Gegenstand  lebhaftester  Erörterung  gewesen 
sind^^  Erst  vor  kurzem  habe  Waldeyer  sich  hierzu  eingehend  geäussert  und  das 
im  Folgenden  Auszuführende  schliesse  sich  zum  Theii  eng  seinen  Darlegungen  aiu 

Pos  n  er 's  Artikel  zerfällt  in  drei  Theile.  Im  ersten  präcisirt  er  in  gedrang*- 
ter  Kürze  die  Zwecke  und  Ziele  der  internationalen  medicinischen  Gongresse  und 
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schildert  die  Veränderungen  in  ihrer  Organisation,  die  sieh  naturgemäss  im  Laute 
der  Zeit  herausgebildet  haben,  im  zweiten  zeigt  er  an  der  Hand  der  Schick- 
sale der  laryngologischen  Seotion,  in  welcher  Weise  die  unbeschränkte 
Machtrollkommenheit  der  jeweiligen  Organisationscomit^'s  mit  den  Wünschen  und 
berechtigten  Forderungen  einzelner  Specialitaten  zum  Schaden  des  Ganzen  in  Con- 
flict  kommen  kann  und  thatsächlioh  gekommen  ist.  Im  dritten  macht  er  Vor- 
schlage, wie  diesen  bedauerlichen  Vorkommnissen  abzuhelfen  und  die  Lebens- 
föhigkeit  der  ganzen  Institution  zu  erhalten  sei.  Der  ganze  Artikel  ist  im  höchsten 
Grade  lesens-  und  beherzigenswerth  und  sein  S^ndium  im  Original  sei  allen  Lesern 
des  Centralblatts  warmstens  empfohlen. 

Wenn  ich  hier  den  ganzen  mittleren  Theil  des  Artikels  abdrucke,  obwohl 
die  historische  Darstellung  desselben  nichts  enthält,  das  unseren  Lesern  nicht 
schon  bekannt  wäre,  so  geschieht  es,  weil  ich  in  den  Spalten  des  Centralblatts  ein 
Document  von  grossem  Werthe  für  die  Geschichte  der  Laryngologie  aufzubewahren 
wünsche.  Denn  ein  solches  Document  ist  Posner's  Schilderung.  Sie  zeigt,  wel- 
chen Eindruck  die  Schicksale  unserer  Speciaiität  bei  diesen  Gelegenheiten  auf 
einen  ebenso  unbefangenen  wie  oompetenten  Beurtheiler  gemacht  haben,  und  seine 
Kritik  des  Vorgehens  des  Lissaboner  Comit6's  ist  bei  aller  Ruhe  und  Zurück- 
haltung der  Darstellung  die  denkbar  vernichtendste. 
Dies  ist,  was  Posner  sagt: 

„Seitdem  man  überhaupt  angefangen  hat,  auch  auf  den  internationalen  Con- 
gressen  die  Abtheilungen  einzuführen,  ist  es,  gerade  wie  bei  unseren  Naturforscher- 
versammlungen, stets  Gegenstand  lebhafter  Erörterung  gewesen^  wie  weit  man 
hier  dem  Bedürfniss  nach  Specialisirung  entgegenkommen  soll;  Zahl  und 
Eintheilung  der  Sectionen  haben  hier  wie  dort  unaufhörlich  gewechselt.  Das  kann 
auch  Niemanden  wundern,  der  die  Entwicklung  der  modernen  Medicin  verfolgt. 
Nicht  nur  tritt  überhaupt  die^othwendigkeit  der  Arbeitstheilung  immer  stärker 
hervor  —  und  es  würde  ganz  gewiss  vergebene  Mühe  sein,  wollte  man  diese  Be- 
wegung zu  hemmen  suchen  —  auch  dieWerthschätzung,  die  Präponderanz  der  ein- 
zelnen Arbeitsgebiete  ist  ständigem  Wechsel  unterworfen.  Anfangs  wurden  als 
Specialfacher  —  neben  den  grossen  Gruppengebieten,  wie  Innere  Medicin,  Chirur- 
gie, Gynäkologie  —  wesentlich  nur  Augen-  und  Ohrenheilkunde  anerkannt;  dann 
tauchen  neu«  Abzweigungen  auf,  theils  bleibende,  theils  wohl  auch  solche,  die 
nach  einiger  Zeit  wieder  resorbirt  werden.  So  hatte  z.  B.  der  Berliner  Congress 
1893  Abtbeilungen  für  orthopädische  Chirurgie  und  für  Eisenbahnhygiene,  die 
anderswo  wieder  mit  Chirurgie  bezw.  Hygiene  verschmolzen  wurden.  Man  würde 
sich  heut  nicht  wundern,  wenn  z.  B.  eine  neue  Section  für  Radiologie  gefordert 
würde,  an  deren  Möglichkeit  noch  vor  10  Jahren  Niemand  gedacht  hätte.  Auch 
manche  „Grenzgebiete^^  äussern  den  Wunsch,  unter  sich  zu  bleiben;  auf  dem 
Pariser  Congress  gab  es  zum  ersten  Mal,  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  blühen- 
den Schule  Felix  Guyon's,  eine  besondere  urologische  Section.  Und  ob  ver- 
schiedene, jetzt  noch  zusammengehörige  Disciplinen,  wie  z.  B.  Neurologie  und 
Psychiatrie,  Dermatologie  und  Syphilidologie,  nicht  noch  ebenso  auseinander- 
gehen werden,  wie  erst  vor  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit  Anatomie  und  Physio- 
logie, Hygiene  und  gerichtliche  Medicin,  ist  noch  nicht  abzusehen.^ 

3l' 
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„Am  merkwürdigsten  in  dieser  Beziehung  sind  die  Schicksale  der  lary ngo- 
logischen Section,  auf  die  auch  Waldeyer  iu  dem  angezogenen  Aufsatz 
exemplificirt.  Man  kann  nicht  umhin,  auf  diese  Verhältnisse  näher  einzogehen, 
da  hier  Dinge  von  principieller  Bedeutung  zur  Frage  stehen,  die  keineswegs  bloss 
di(^  Specialisten  für  Laryngologie  angehen,  sondern  von  allgemeiner  Wichiig- 
keit  sind.^ 

^Wer  sich  über  die  bishecigen  Geschehnisse  unterrichten  will,  durchblättere 
die  Jahrgänge  des  Internationalen  Centralblatts  für  Laryngologie,  in 
dem  nicht  nur  alle  Phasen  des  bisherigen  Kampfes  mit  arch  italisch  er  Treue  ver- 
zeichnet sind,  welches  vor  allen  Dingen  auch  selber  in  unermüdlicher  und  bis 
jetzt  auch  stets  erfolgreicher  Weise  für  die  Unabhängigkeit  der  Section  eingetreten 
ist;  in  zahlreichen  sehr  lesenswerthen  Artikeln  hat  der  Herausgeber,  Sir  Felix 
Semon,  immer  aufs  neue  in  überzeugender  Weise  deren  Berechtigung  dargethan, 
bis  er  sich  diesmal  für  ,,müde  des  Kampfes^*  erklärt  hat.  Der  historische  Gang 
ist  kurzgefasst  bisher  folgender:  Auf  dem  Londoner  Congress,  1882,  tagen  die 
Laryngologen  noch  als  Subsection  der  inneren  Medicin;  in  Kopenhagen  (1884) 
bilden  sie  eine  eigene  Section;  in  Washington  (1887)  bleiben,  infolge  der  bekann- 
ten Schwierigkeiten  der  amerikanischen  Organisation,  die  meisten  europäischen 
Laryngologen  überhaupt  aus;  in  Berlin  (1890)  wird  widerspruchslos  eine  Voll- 
seotion  (unter  B.  Frank el's  Vorsitz)  gebildet.  In  Rom  (1894)  war  Verschmel- 
zung mit  der  otologischen  Section  geplant  —  infolge  lebhaften  Widerspruches, 
namentlich  der  deutschen  Laryngologen,  wird  dann  eine  eigene  Section  zuge- 
standen. In  Moskau  (1897)  versucht  man,  die  Laryngo-,  Oto-  und  Odontologie  als 
eine  Subsection  der  chirurgisoh-ophthalmologischen  Abtheilung  anzugliedern  — 
auf  vielfachen  Einspruch  (an  dem  auch  unsere  Wochenschrift  sich  betheiligte) 
werden  dann  besondere  Sectionen  für  Ijaryngologie  und  Otologie  begründet.  In 
Paris  sollen  wieder  Otologie  einerseits,  Laryngo-Ktiinologie  andererseits  als  Sub- 
sectionen  tagen,  auch  hier  werden  dann  besondere  Vollsectionen  concedirt.  Von 
hier  aus  setzt  schliesslich  eine  allgemeinere  Bewegung  der  laryngologischen  Sec- 
tionen und  Gesellschaften  ein:  beide  Sectionen  (laryngologische  und  otiatrische) 
beschlossen,  auch  in  Zukunft  ihre  Selbstständigkeit  zu  wahren,  fassten  dahin- 
gehende Beschlüsse  und  übergaben  dieselben  ordnungsmässig  dem  Congressvor- 
stand  zur  weiteren  Uebermittelung  an  den  Generalsecretär  des  nächsten  Congresses; 
im  gleichen  Sinne  sprachen  sich  die  meisten  laryngologischen  Gesellschaften  aller 
Länder  aus.  Madrid  beachtete  zunächst  diese  Meinungsäusserung  nicht,  setzte 
dann  aber  doch  zwei  getrennte  Sectionen  ein.  Das  Lissaboner  Organisations- 
comitd  hat  dann  wieder  Subsectionen  vorgesehen:  zunächst  eine  oto- 
laryngo-rhinologische  und  eine  „stomatologische^^,  von  der  man,  da  es 
sich  doch  auf  gut  Deutsch  um  die  Zahnheilkunde  handelt,  nicht  recht  einsieht, 
wie  sie  zu  dieser  Placirung  kommt;  und  diesmal  hat  sich  der  Conflict  bedauer- 
licherweise scharf  zugespitzt.  Die  englischen  und  deutschen  laryngologischen  Ge- 
sellschaften haben  beschlossen,  von  dem  Besuch  des  Congresses  unter  diesen  Um- 
ständen überhaupt  abzusehen,  und  ihre  Vertreter  im  englischen  und  deutschen 
Nationalcomitö  —  Sir  Felix  Scmon  und  Geh.  Rath  B.  Frank el,  beides  Männer, 
die  an  der  Entwickelung  der  internationalen  Congresse  erfolgreichen  Antheil  ge- 
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Dooimen  habon  —  haben  in  Consequenz. dieses  Beschlusses  ihre  Mandate  in  den- 
selben niedergelegt.  Mit  diesem  Rücktritt  der  Kehlkopfspecialisten  aus  den  allge- 
meinen internationalen  Congressen  ist  dann  bereits  auch  die  Idee  besonderer,  in- 
ternationaler Laryngologen Versammlungen  wieder  aufgetaucht,  deren  unabhängige 
Existenz  der  allgemeinen  Sache  gewiss  Abbruch  thun  würde.  In  letzter  Stünde 
hat  freilicli  das  Organisationscomitd  noch  ein  Entgegenkommen  insofern  bewiesen, 
als  es  die  Verbindung  der  Laryngologie  mit  der  Otiatrie  gelöst  und  drei  „selbst- 
ständige Subsectionen^',  Rhinolaryngologie,  Qtiatrie  und  abermals  Stomatologie 
geschaffen  hat.  Ob  dieser  Vorschlag,  der  immer  noch  hinter  dem  zurückbleibt, 
was  auf  den  früheren  Congressen  vorlangt  und  zugestanden  wurde,  die  Billigung 
der  betheiligten  Kreise  finden  wird,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  sagen,  aber  nach 
allem  Vorangegangenem  und  soweit  meine  persönlichen  Informationen  reichen. 
Dicht  gerade  wahrscheinlich.^^ 

„Nun  kann  es  vielleicht  dem  Gros  der  Aerzte  ziemlich  gleichgültig  sein,  ob 
die  Laryngologen  eine  selbststandige  Section  oder  eine  Subsection  bilden,  ob  sie 
mit  der  Otiatrie  oder  der  Rhinologie  zusammentagen.  Man  kann  auch  zuge- 
stehen, dass  die  Abgrenzung  gerade  dieser  Specialitäten  gegeneinander  nicht  leicht 
ist;  die  Rhinologie  wird  von  den  beiden  anderen  in  Anspruch  genommen,  und  in 
praxi  betreiben  —  ein  besonders  oft  gehörter  Grund  —  in  der  That  sehr  viel 
Aerzte  alle  drei  Fächer  gemeinsam*).  Aber  was  hier  zur  Frage  steht,  ist  doch 
ganz  etwas  Andöres.  Zugegeben,  dass  die  Abgrenzung  Schwierigkeiten  macht. 
Es  fragt  sich  nur,  bei  wem  soll  die  Entscheidung  liegen?  Soll  diese  vom 
grünen  Tisch  eines  Bureaus  aus  getrofifen  werden,  oder  soll  nicht  vielmehr,  bei 
einer  im  Wesentlichen  doch  autonomen  Versammlung,  wie  sie  unsere  Congresse 
darstellen,  der  immer  wieder  und  in  feierlichster  Weise  bekräftigte  Wille  der 
Nächstbetheiligten  selbst  maassgebend  sein? 

„Die  Laryngologen  sind  in  der  glücklichen  Lage,  sich  hierauf  berufen  zu 
können.  Seit  20  Jahren  haben  sie  ihre  Selbstständigkeit  auf  den  Congressen* 
durchgefochten,  haben  stets  wohlbesuchte  und  lobhaft  arbeitende  Sectionen  ge- 
habt, und  haben  in  ganz  formeller  Weise  ihre  Wünsche,  dass  diese  Selbstständig- 
keit auch  fürder  geachtet  werde,  den  zuständigen  Stellen  der  Congressorganisa- 
tion  übermittelt;  eine  allgemeine  Abstimmung  fast  aller  Fachgenossen  hat  mit 
überwältigender  Mehrheit  immer  wieder  das  gleiche  Verlangen  gestellt.  Warum 
nun  dieser  Forderung  jetzt  so  ablehnend  entgegentreten?^ 

„Das  Comit^  in  Lissabon  hatte  den  Wunsch,  die  in  der  That  etwas  com- 
plicirt  gewordene  Organisation  zu  vereinfachen.  Zusammengehöriges  wieder  zu- 
sammenzulegen. Wenn  man's  so  hört,  möcht's  leidlich  scheinen  —  aber  die 
ganze  Erfahrung  aller  früheren  Congresse  spricht  doch  dafür,  dass  sich  Disci- 
plinen,  die  ihre  Trennung  wünschen,  nicht  so  ohne  weiteres  gegen  ihren  Willen 
wieder  zasammenschweissen  lassen.  Die  Arbeitsfülle  aller  einzelnen  Sectionen 
ist  dauernd  angewachsen,  zu  ihrer  Bewältigung  ist  die  verfügbare  Zeit  knapp  aus- 
reichend —  zwingt  man  die  Mitglieder,   Vorträge  zu  hören,   die   einem   anderen 


*)  Vergl.  hierzu,    ausser  Semon's   verschiedenen  Artikeln,    den  Aufsatz  von 
Waldeyer.  1.  c. 
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Specialfach  entnommen  sind,  so  ertödtet  man  ledig^lich  das  Ihteresse,  den  Arbeits- 
eifer, unterbindet  mehr  und  mehr  fruchtbare  Discussionen.  Dass  und  wie  sich 
Grenzgebiete  auch  ohne  solchen  künstlichen  Zwang  zu  gemeinsamer  Thätigkeit 
vereinigen  lassen,  lehrt  am  besten  wiederum  das  Beispiel  der  deutschen  Nator- 
forscherversammlung,  wo,  unbeschadet  der  Selbstständigkeit  der  Seotionen,  solche 
Themata  in  gut  besuchten  und  oft  sehr  wichtigen  „combinirten  Sitzungen"^ 
verhandelt  werden.  In  deren  Vorbereitung,  in  sorgsamer  Auswahl  der  Tagesord- 
,  nungen  würde  die  Thätigkeit  der  .Organisationscomit^'s  ein  lohnenderes  Feld 
finden  als  in  solchen,  gegen  den  Willen  der  Majorität  durchgesetzten  Maassregeln  !^ 
„Und  selbst,  wenn  die  Majorität  im  Unrecht  wäre,  wäre  es  nicht  taotisch 
richtiger  gewesen,  von  vornherein  ihren  so  oft  geäusserten  Willen  anzuerkennen, 
statt  sich  eine  grosse  Anzahl  angesehener,  leistungsfähiger  Mitarbeiter  zu  ent- 
fremden und  diesen  die  gemeinschaftliche  Thätigkeit  auf  dem  Congress  zu  ver- 
leiden?^ 

Die  Laryngologie   wird  Prof.  Posner  für   immer  zu  Dank  für  diese   frei- 
müthigen  Ausführungen  verpflichtet  sein.   Und  ich  persönlich  brauche  wohl  nicht 
zu  sagen,  mit  welcher  Genugthuung  mich  dieselben  erfüllt  haben.     Denn  sie  ent- 
halten die  Anerkennung  der  Berechtigung  des  Standpunktes,   denn  ich   seit   ein- 
undzwanzig Jahren  in  diesem  Blatte  vertreten  habe,  die  Billigung  der  Entschieden- 
heit  meines  Protestes   gegen   die  Willkürlichkeit  des  Lissaboner  Gomitd's.     Da 
finden  wir  die  Zustimmung   zu   unserem    ^ordnungsmässigen"  Vorgehen    bei  Ge- 
legenheit des  Pariser  Congresses,    das  Erstaunen  über  das  Zusammen  koppeln  der 
Laryngologie  mit  der  Zahnheilkunde,  das  Bedauern,   dass  die  Haltung  der  Lissa- 
boner Herren  zur  Gründung  besonderer  internationaler Laryngologen Versammlungen 
führen  dürfte,  ^deren  unabhängige  Existenz  der  allgemeinen  Sache  gewiss  Abbruch 
thun  dürfte^',  die  Verwunderung  darüber,  warum  man  unserer  berechtigten  Forde- 
rung  um  Beibehaltung   unserer  mit  Ehren   innegehabten  Stellung  so   ablehnend 
entgegentrete,  die  Voraussetzung,    dass   das   neuerliche  ^Entgegenkommen^    des 
Organ isationscomit^s,  dEis  so  weit  hinter  dem  zurückbleibt,  was  wir  besessen  haben, 
kaum  unsere  Billigung  finden  würde.     Und  vor  allem  die  Erörterung  der  Frage, 
ob  Macht  vor  Recht  gehen  solle,    ob  die  Entscheidung  „vom  grünen  Tisch  eines 
Bureaus  aus  getroffen^  oder  ob  nicht  vielmehr  „der  immer  und  immer  wieder  und 
in  feierlichster  Weise  bekräftigte  Wille  der  Nächstbetheiligten  selbst  maassgebend 
sein  solle"?     Wie  die  Redaotion  des  British  Medical,   wie  Wilhelm  Waldejer 
vor  ihm,   so  fragt  jetzt  der  Redacteur  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,   ob, 
selbst  wenn  wir  im  Unrecht  gewesen  wären,   es  nicht  taotisch  richtiger  'gewesen 
wäre,    von  vornherein  unseren  so  oft  geäusserten  Willen  anzuerkennen,  statt  sidi 
eine  grosse  Anzahl  angesehener,    leistungsfähiger  Mitglieder  zu   entfremden  und 
diesen  die  gemeinschaftliche  Thätigkeit  auf  dem  Congress  zu  verleiden?  — 

Zwei  Dinge  muss  ich  hier  nochmals  zur  Sprache  bringen,  wenn  sie  auch 
schon  oft  in  diesen  Spalten  erörtert  worden  sind :  die  Frage,  ob  es  sich  far  uns 
um  einen  blossen  Titel-  und  Etikettenstreit  handelt,  und  die  Schwierigkeit  der 
Entscheidung,  wie  angesichts  unserer  eigenen  inneren  Spaltungen  das  Verhaltniss 
der  Laryngologie  zur  Otologie  bei  Gelegenheit  der  interbationalen  medicinischen 
Congresse  zu  behandeln  sei. 
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Mit  Qezag  auf  die  erstgenannte  Frage  kann  ich  wahrheitsgemass  berichten, 
dass  es  -sich  für  uns  um  viel  mehr  handelt,  als  um  eine  leere  Titulatur.  Obwohl 
wir  in  diesem  Jahre  das  fünfzigjährige  Jubiläum  der  Laryngologie  gefeiert  haben, 
sind  wir  in  aller  Herren  Ländern  weit  entfernt  davon,  diejenige  Stellung  einzu- 
nehmen, die  unserer  Specialitat  nach  unseren  wissenschaftlichen  Leistungen  ge- 
bührt. Wenn  auch  nicht  selten  einzelne  Laryngologen  es  vermocht  haben,  sich 
angesehene  Stellungen  zu  erringen,  so  ist  dies  nur  kraft  ihrer  Individualität  ge- 
schehen, und  ihre  Position  ist  eine  durchaus  persönliche  geblieben.  Sowie  es  sich 
um  eine  allgemeine  Anerkennung  unserer  Specialitat  handelt:  um  die  Gründung 
ordentlicher  Professuren,  um  die  Gleichstellung  der  Laryngologen  mit  den  An- 
gehörigen anderer  Fächer  an  demselben  Hospital,  um  die  Dotirung  laryngologi- 
soher  Kliniken,  um  die  Berücksichtigung  der  Laryngologie  bei  den  Prüfungen,  be- 
ginnen die  Schwierigkeiten  und  —  Nörgeleien!  —  Ich  weiss  das  nicht  nur  aus 
den  Sohmerzensrufen,  die  mir  als  Herausgeber  des  Centralblatts  seit  mehr  als 
zwanzig  Jahren  vertraulich  von  einer  beträchtlichen  Anzahl  unser  besten  Männer  aus 
den  verschiedensten  Ländern  zugegangen  sind ;  ich  weiss  es  auch  aus  der  Schwie- 
rigkeit und  Bitterkeit  der  Kämpfe,  die  ich  persönlich  behufs  besserer  Würdigung 
unseres  Faches  in  England  zu  bestehen  gehabt  habe.  Wie  kann  man  von  uns 
unter  diesen  Umständen  erwarten  —  so  frage  ich  jeden  unbefangenen  Aussen- 
stehenden  —  dass  wir  unsere  Zustimmung  dazu  geben,  bei  Gelegenheit  der  inter- 
nationalen Congresse  auf  ein  Niveau  herabgedrückt  zu  werden,  das  dem  anderer 
anerkannten  Specialitäten,  wie  der  Neurologie,  der  Dermatologie,  der  Ophthalmo- 
logie, der  Pharmakologie,  der  Gynäkologie  etc.  etc.,  öffentlich  und  feierlichst  unter- 
geordnet wird?  —  Das  würde  unseren  Gegnern  eine  Waffe  gefahrlichster  Art  in 
die  Hand  liefern!  —  „Wie  können  Sie  von  von  mir  erwarten,  verehrtester  Herr"  — 
so  höre  ich  einen  vortragenden  Rath  irgend  eines  Gultusministeriums  dem  Laryn- 
gologen antworten,  der  bei  ihm  um  die  Gründung  einer  lary ngologischen  Professur 
an  einer  Universität  vorstellig  wird  —  „dass  ich  Ihr  Gesuch  unterstütze,  wo  Ihre 
eigenen  Berufsgenossen  noch  beim  letzten  internationalen  medioinischen 
Congresse  gezeigt  haben,  was  sie  von  ihrem  eigenen  Fache  denken,  indem  sie 
dasselbe,  entgegengesetzt  der  Stellung  aller  anderen  Specialitäten,  in  eine  Sub- 
section  verwiesen,  und  Sie  diese  Stellung  widerspruchslos  acceptirt  haben  ?^  — 
Was  soll  der  Petent  darauf  antworten?  —  Nein,  wir  dürfen  nie  und  nimmermehr 
zu  einer  Herabwürdigung  unseres  Faches  unsere  Zustimmung  geben,  wäre  es  nicht 
aus  Selbstachtung,  so  schon  aus  Rücksicht  auf  unsere  wichtigsten  prac tischen 
Interessen!  Und  darum  ist  die  Frage  der  Stellung  der  Laryogologie  bei  den 
internationalen  Congressen  für  uns  weit  mehr  als  eine  leere  Titelfrage  oder  als 
eine  Frage  beleidigter  Eitelkeit!  — 

Was  zweitens  das  Problem  anbelangt:  soll  die  Laryngologie  bei  diesen  Ge- 
legenheiten mit  der  Otologie  verschmolzen  werden,  oder  sollen  die  bisher  bestan- 
denen zwei  getrennten  Sectionen  bestehen  bleiben,  so  möchte  ich  mit  ganz  beson- 
derer Wärme  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  die  letzten  Abschnitte  der  oben 
citirten  Pos  n  er 'sehen  Ausführungen  lenken,  die  sich  so  völlig  mit  dem  decken, 
was  Waldeyer,  was  auch  ich  über  diese  unzweifelhaft  sehr  schwierige  Frage 
ausgeführt  haben.     Es  ist  in  diesem  Blatte  vor  einiger  Zeit,  so  weit  ich  mich  er- 
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ionere*),  klipp  und  klar  yan  Barger  gesagt  worden,  dass  es  nar  Riicksicfat  aaf 
verdiente,  ältere  Pachgenossen,  die  als  reine  Laryngologen  oder  als  reine  Otologen 
practicirten,  gewesen  sei,  welche  die  jüngere  Generation  bisher  verhindert  habe, 
für  eine  Verschmelzung  beider  Fächer  in  eine  einzige  Section  zu  plaidiren.  Ich 
habe  damals  sofort  erwidert,  dass,  so  gerne  ich  diese  Rücksichtnahme  anerkennte 
und  so  unleugbar  diese  persönliche  Seite  der  Frage  ernste  Erwägung  verdiene,  sie 
doch  meiner  Ansicht  nach  der  sachlichen  ganz  untergeordnet  sei.  Aber  es  ist  vom 
sachlichen  Standpunkt,  dass  ich  nach  wie  vor  für  die  Beibehaltung  der  beiden 
getrennten  Sectionen  eintrete!  Was  Pos n er**)  jetzt  so  eindringlich  sagt:  „Die 
Arbeitsfülle  aller  einzelnen  Sectionen  ist  dauernd  angewachsen,  zu  ihrer  Bewälti- 
gung iist  die  verfügbare  Zeit  knapp  ausreichend  (!)  —  zwingt  man  die  Mitglieder 
Vorträge  zu  hören,  die  einem  anderen  Specialfach  entnommen  sind,  so  ertödt«t 
man  lediglich  das  Interesse,  den  Arbeitseifer,  unterbindet  mehr  und  mehr  frucht- 
bare Discussionen^^  —  das  trifft  für  keine  Section  besser  zu  als  für  die  larjngo- 
logische,  und  das  ist  der  Grundgedanke,  das  Thema  meiner  eigenen  früheren 
bezüglichen  Ausführungen  gewesen;  das  ist  auch  heute  noch,  trotz  aller  in- 
zwischen erfolgten  gegentheiligen  Erörterungen  und  Vorschläge,  meine  feste  Ueber- 
zeugungl  —  Wenn  man  sich  erinnert,  dass  die  internationalen  Congresse  nur 
einmal  alle  drei  Jahre  tagen,  dass  die  Arbeitszeit  sich  auf  sechs  Tage  be- 
schränkt, dass  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  an  jedem  Tage  nur  eine  allge- 
meine Discussion  stattfinden  kann,  will  man  die  Zahl  der  privaten  Vortrage  nicht 
ungebührlich  beschränken,  so  folgt  daraus  mit  logischer  Nothwendigkeitjdass, 
wenn  man  die  Laryngo-Rhinologie  mit  der  Otiatrie  In  eine  einzige  Section  ver- 
schmilzt, in  summa  zwei  lary ngologische,  zwei  rhinologische,  zwei  otologiscfae 
allgemeine  Discussionen  stattfinden  können!  —  Und  das  soll  bei  der  einzigen 
Gelegenheit,  die  wir  haben,  die  uns  derzeit  bewegenden  Fragen  im  internatio- 
nalen Kreise  zu  discutiren,  für  den  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  innerhalb 

dreier  Jahre  genügen? Ich  glaube  nicht,  dass  der  begeistertste  Anhänger 

der  Verschmelzung  diese  Frage  bejahend  beantworten  kann.  Schon  bei  den  bisher 
bestehenden  beiden  Sectionen  war  die  Zeit  oft  viel  zu  knapp  —  ich  habe  wieder- 
holt den  Sitzungen  präsidirt  und  weiss,  welche  Schwierigkeiten  es  machte,  das 
Material  zu  erledigen,  wie  viel  persönliche  Unzufriedenheit  sich  beeinträchtigt 
glaubender  Vortragender  und  Redner  erregt  wurde  — ;  beschränkt  man  diese  Zeit, 
wie  dies  bei  einer  Verschmelzung  beider  Sectionen  unvermeidlich  wird,  auf  die 
Hälfte,  so  verdoppelt  man  die  Arbeitslast  des  Bureaus,  dem  die  unerfreuliche  Auf- 
gabe zufallen  wird,  vieles  Gate  wegen  Zeitmangels  zurückzuweisen,  und  die  Zahl 
der  Unzufriedenen,  während  man  die  Gelegenheit,  wichtige  Fragen  ihrer  Losung 
näher  zu  führen,  vorübergehen  lässt.  Auf  solche  Weise  werden  gute,  lebensfähige 
Institutionen  vernichtet!  — 

Andererseits  ist  und  bleibt  mir  die  Haltung  derjenigen  unverständlich,  die 
auf  eine   Vorschmelzung   dringen,   weil   sie  „AUes^   geniessen   wollen,  das  bei 


•)  Vergl.  die  folgende  Anmerkung. 

*•)  Ich  kann  leider  Waldeyer's  gleichartige  Worte  hier  nicht  citiren,  da 
ich  diesen  Artikel  während  meiner  Ferien  fern  von  jeder  Möglichkeit  von  Literatur- 
benutzuDg  schreibe. 
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diesen  Gelegenheiten  dargeboten  wird.  Ich  mW  nicht  oft  in  diesem  Blatte  Ge- 
sagtes wiederholen  ond  nicht  von  neuem  erörtern,  ob  es  recht  und  billig  sei,  dass 
einer  Seite  die  Hälfte  ihrer  Arbeitszeit  entzogen  werde,  damit  die  andere  „Alles'* 
zu  geniessen  bekomme.  Für  mich  ist  die  Thatsache  entscheidend,  dass  eine  Ver- 
schmelzung der  beiden  Sectionen,  wie  oben  gezeigt,  die  Arbeitsmöglichkeit  auf 
die  Hälfte  reduciren  und  damit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  hindernd  in  den 
Weg  treten  würde.  Auch  vermag  ich  es  ganz  und  gar  nicht  als  einen  Nachtheil 
anzuerkennen,  dass  diejenigen,  welche  die  Laryngologie  und  Otologie  gemeinsam 
betreiben,  die  Auswahl  haben,  welcher  der  beiden  Sectionen  sie  beiwohnen 
wollen.  Den  beiden  einzigen  dagegen  immer  wieder  beigebrachten  Argumenten: 
dass  mit  dem  Hin-  und  Herrennen  zwischen  den  Sitzungsräumen  beider  Sectionen 
kostbare  Zeit  verloren  gehe,  und  dass  zwei  für  alle  Betheiligten  gleich  interessante 
DisGussionen  gleichzeitig  in  beiden  Sectionen  angesetzt  werden  möchten,  kann  ich 
wirklich  keinen  grossen  Werth  beimessen.  Beide  lassen  sich  bei  nur  einiger- 
maassen  geschickter  Organisation  entweder  gänzlich  vermeiden  oder  auf 
ein  Minimum  reduciren. 

Und  hier  komme  ich  auf  den  dritten  Theil  des  Po  sn  er 'sehen  Artikels.  Von 
Herzen  stimme  ich  ihm  darin  bei,  dass  alle,  oder  Wenigstens  fast  alle  Uebel- 
stände,  die  sich  bei  den  internationalen  Congressen  herausgestellt  haben,  auf 
mangelhafte  Organisation  zurückzuführen  sind!  Es  muss  für  die  Zukunft 
vermieden  werden,  dass  „einschneidende  Bestimmungen  einseitig  von  einer  Stelle 
aus  getroffen  werden,  die  vorübergehend  mit  fast  unbeschränkter  Macht  verfügen 
kann".  Das  ist  es  ja,  wogegen  ich  ich  in  diesem  Blatte  immer  und  immer  wieder 
protestirt  habe,  dass  kleine  Tyrannen  die  ihnen  ganz  zeitweilig  anvertraute  Auf- 
gabe zu  Entscheidungen  willkürlichster  Art  missbrauchen!  Posner  erinnert  sehr 
richtig  daran,  dass  die  Comit^'s  früherer  Congresse  nicht  immer  eine  ^glückliche 
Hand'*  bei  der  Berufung  der  Referenten  und  der  Vergebung  der  Ehrenämter  be- 
wiesen hätten.  Auch  wir  Laryngologen  wissen  hiervon  ein  Liedchen  zu  singen !  — 
Aber  wie  unbedeutend  ist  das  gegenüber  der  Thatsache,  dass  einmal  nach  dem 
anderen  der  Versuch  gemacht  werden  konnte,  die  gesammte  Laryngologie  aus  den 
trivialsten,  rein  localen  Gründen  ihrer  durch  ehrliche  Arbeit  erworbenen  Stellung 
JDcerhalb  der  Gesammtwissenschaft  zu  berauben!  —  Man  erinnere  sich  nur:  in 
London  erhielten  wir  nur  eine  Subsection,  weil  der  derzeit  hervorragendste  eng- 
lische Laryngologe  persönlich  unpopulär  war;  in  Kopenhagen  sollten  wir  mit  den 
Otologen  zu  einer  Section  verschmolzen  werden,  weil  eine  zum  Präsidenten  der 
lary ngologischen  Section  geeignete  Persönlichkeit  nicht  vorhanden  war;  in 
Washington  wurde  der  gleiche  Versuch  gemacht,  weil  der  bereits  erwählte  Prä- 
sident der  laryngologischen  Section  mit  Homöopathen  consultirte;  in  Moskau 
sollten  wir  gar  mit  den  Zahnärzten  zusammengeschweisst  werden,  weil  an  der 
Universität  Moskau  keine  Professur  für  Laryngologie  existirte!  —  Was  in  aller 
Welt  haben  diese  jämmerlichen  localen  und  persönlichen  Gründe  mit  der  Stellung 
einer  anerkannten  Specialität  innerhalb  des  Rahmens  der  Gesammtwissenschaft 
zu  thun?  -- 

Um  der  Wiederholung  solcher  Vorkommnisse,   welche   wahrlich   nicht  der 
Medicin  zur  Ehre  gereichen,  vorzubeugen,   macht  Posner   folgenden  Vorschlag: 
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^Es  muss  eine  auch  in  der  ZvrischeiUEeit  zwischen  den  Congressen 
bestehende  Einrichtung,  eine  Art  von  permanenten  Bnreu  ge- 
schaffen werden,  welche  dem  jeweiligen  Organisationscomit^  zur 
Seite  steht  und,  weil  internationalen  Charakters,  in  Zweifel-  und 
Streitfällen  geradezu  den  Ausschlag  zu  geben  hätte."  Ein  solches  per- 
manentes Bureau,  das  „die  Coittinuität  der  Gesellschaftsarbeit'^  wahren  würde, 
wäre  nach  Posner  ohne  weiteres  aus  den  Vorständen  der  bereits  bestehenden 
Nationalcomit^'s  der  einzelnen  Länder  zu  bilden,  während  auch  die  inter- 
nationationale  Vereinigung  der  medicinischen  Presse  für  eine  solche 
permanente  Einrichtung  mit  Vortheil  herangezogen  werden  könnte. 

Ich  halte  diesen  Gedanken  Pos  n  er 's  —  die  Details  können  leicht  weiterer 
Vereinbarung  überlassen  werden  —  für  einen  überaus  glucklichen,  und  hoffe,  dass 
sein  Urheber  schon  auf  dem  Lissaboner  Congress  für  seine  Verwirklichung  ein- 
treten wird.  Der  herzlichen  Zustimmung  der  Laryngologen  darf  er  sicher  sein. 
Das  glaube  ioh  im  Namen  meiner  Specialität  nach  der  Zustimmung,  die  meine 
Anschauungen  bisher  im  Kreise  meiner  Specialcollegen  gefunden  haben,  rer- 
siohein  zu  dürfen.  Nicht  nur  ich,  wir  alle  sind  dieser  immer  wiederholten,  de- 
müthigenden  Kämpfe  um  unsere  Selbstständigheit  und  Würde  herzlich  müde,  und 
werden  mit  Freuden  eine  Einrichtung  begrüssen,  die  uns  dieselben  für  die  Zu- 
kunft erspart.  Aufgabe  der  Laryngologen  wird  es  allerdings  sein,  wenn  der 
Posner'sche  Vorschlag,  wie  ich  sicher  hoffe,  acceptirt  werden  sollte,  dahin  za 
wirken,  dass  in  jedem  Landescomit^  zum  mindesten  ein  führender  Laryngologe 
sitzt,  um  den  Wünschen  und  Anschaungen  im  Landescomit6  Ausdruck  zu  ver- 
leihen, und  es  dem  Vorsitzenden  des  betreffenden  Comit^s  zu  ermöglichen,  später 
als  Mitglied  des  permanenten  Comit^'s  mit  Nachdruck  für  verständige  Forde- 
rungen der  Larjngologie  einzutreten!  —  Ich  habe  bereits  wiederholt  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  es  Sache  der  Laryngologen  des  betreffenden 
Landes,  in  welchem  der  nächste  internationale  Congress  abgehalten  würde,  sein 
müsse,  noch  ehe  das  Organisationscomit^  seine  bezüglichen  Be- 
schlüsse veröffentlichte,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Laryngologie  bei  dem 
Congress  eine  würdige  Stellung  eingeräumt  würde!  Ich  fürchte  aber  nach  den 
in  Madrid  und  Lissabon  gemachten  Erfahrungen,  dass  diese  Mahnung  ungehört 
verhallt  ist.  Möge  diesem  neuen  Aufruf  ein  besseres  Schicksal  beschioden  sein! 
Das  alte  Sprüchwort  sagt:  „Gott  hilft  denen,  die  sich  selbst  helfen."  Die  ganze 
gegenwärtige  Bewegung  ist  ein  neuer  Beweis  für  seine  Richtigkeit.  Seit  die 
Laryngologen  angefangen  haben,  sich  für  die  öffentlichen  Interessen  ihrer 
Specialität  zu  interessiren,  seit  nicht  nur  einzelne  Individuen,,  sondern  auch  die 
laryngologischen  Gesellschaften  mit  Nachdruck  für  diese  Interessen  eingetreten 
sind,  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  auch  weiterer  Kreise  auf  das  uns  wiederholt 
zugefügte  Unrecht  gelenkt,  haben  wir  sympathische  und  einflussreiche  Freunde 
gefunden,  die  uns  in  unserer  Abwehr  thatkräftig  unterstützen.  Immer  aber  müssen 
wir  selbst  auf  dem  ,,Qui  vive^  stehen,  einmüthig  zusammenhalten  vor  dem  gemein- 
samen Gegner,  auch  wenn  kleinere  Meinungsverschiedenheiten  unter  uns  selbst 
bestehen,  billig  denkende  Freunde  in  anderen  Kreisen  der  Medicin  für  die  Gerech- 
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tigkeit  unserer  Sache  interessiren !     Da  kann  jeder  Laryngologe  mithelfen  und 
ich  hoffe  er  wird  es!  — 

Denjenigen  Freunden  aber,  die  schon  jetzt  so  warm  für  unsere  gute  Sache 
eingetreten  sind:  den  Herren  Geh.  EAth  Waldeyer,  Prof.  Posner  und  der 
Redaction  des  ^British  Medical  Journal^  sei  der  Ausdruck  unseres  herzlichsten 
Dankes  dargebracht.  Felix  Semon. 


U.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege,  äusserer  Hals,  Instrumente. 

1)  J.  J.  Kyie.  8ir  Felix  Senei  tter  dl«  Beiiehugen  der  Laryngologie,  Bhliio- 
Itgio  nid  Otoloiie  in  anderen  Kirnten  nnd  Wissensekaften.  (Sir  Felix  Semon 
en  tbe  relatlens  ef  Laryngelegy,  Uinelogy  and  Otelogy  to  ether  arta  and 

aeieneea.)     Indiana  Medical  Journal.    Deceniber  1904. 

£in  Auszug  aus  dem  vor  dem  Congress  für  Künste  und  Wissenschaften  in 
St.  Louis  gehaltenen  Vortrag.  (Cfr.  Centralbl.  Bd.  XX.  S.  481.)    bmil  mayer. 

2}  B.  Spira.  Berickt  Aber  die  TklOgkeit  dea  rkino-ettatriacken  Ambnlaterinma 
dea  inraelitiacken  Spitalea  in  Krakan  in  der  Zeit  ven»  1.  lannar  bia  inm 

3L  Deceniber  1904.     MonaUschr.  f.  Ohrenheilkde.  etc.     No.  5.     1905. 

Statistischer  Bericht  und  Erwähnung  einiger  interessanter  casuistischer 
Fälle.  HECHT. 

H)  Schröder  (Schöueberg).  Seckater  lakreaberickt  der  nenen  Heilanatalt  für 
Lungenkranke  n  Sckineberg,  O.-A.  lenenbnrg,  nebat  Bemerkungen  mr  Be- 
kandlnng  der  eberen  Luftwege  dea  Pktkiaikera.    Med.  Correspondenzbiatt  des 

Württemberg.  ärzÜ.  Landesvereins.    No.  13.    1905. 

Unter  den  258  Kranken  waren  34  Fälle  mit  Larynxtubercuiose.  Unter  den 
nicht  tuberculösen  AfTectionen  der  oberen  Luftwege,  die  sich  bei  Phthisikern  so 
sehr  häufig  finden,  spielen  die  chronischen  Schlei mhautkatarrhe  die  erste  Rolle. 
Sehr,  erklärt  besonders  die  Nasenbehandlung  für  wichtig,  um  die  Luftpassage 
freizumachen.  Grössere  Eingriffe  und  sogar  Aetzungen  der  Schleimhäute  sollten 
bei  Fiebernden  vermieden  werden,  da  sie  nur  Verschlimmerungen  des  Allgemein- 
befindens zur  Folge  haben.  Ueberhaupt  ist  eine  weise  Mässigung  in  der  Therapie 
der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  beim  Lungenkranken  geboten,    skifert. 

^)  A.  Loewy  und  H.  Ton  Schrötter.   Unterauckungen  liber  die  Blntcircnlatien 

beim  lenaeken.     Mit  3  Tafeln,   lO  Figuren  und  5  Curven  im  Texte.    Berlin 
1905.     Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Bei  Patienten,  die  an  bronchoskopische  Untersuchuogen  gewohnt  waren, 
wurde  eine  Sonde  in  den  Hauptbronchus  eines  Lungenlappens  gebracht  und  dieser 
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Bronchus  dann  durch  einen  aufblasbaren  Tampon  abgesperrt.  Das  abgesperrte 
Luftvoiumen  gab  an  das  vorüberströniende  Blut  so  iangc  Sauerstoff  ab  und  nahm 
Kohlensäure  aus  demselben  auf,  bis  sich  die  Spannungen  der  in  dem  Blute  und 
in  dem  Luftvolumen  enthaltenen  Gase  ausgeglichen  hatten.  Nach  einigen  Minuten 
sank  der  Sauerstoffgefaalt  der  durch  den  Lungen katheter  abgesperrt-en  Luft  auf 
den  sich  conslant  bleibenden  Werth  von  4—8  pCt. ;  er  stand  somit  jetzt  im  Span- 
nungsgleichgewicht mit  dem  in  die  Lungen  eintretenden  venösen  Blut,  dessen  ab- 
soluter Sauerstoffgehalt  sich  nunmehr  berechnen  Hess.  Aus  der  Differenz  des 
Sauerstoffgehalts  im  Arterien-  und  Venenblut  ergiebt  sich  nun,  wieviel  Sauerstoff 
von  100  ccm  Blut  in  den  Lungen  aufgenommen  wird.  Dividirt  man  diese  Zahl 
in  die  durch  den  gleichzeitigen  Respirationsversuefa  ermittelte,  in  der  Minute  von 
dem  Patienten  aufgenommene  Sauerstoffmenge,  so  ergiebt  sich,  wieviel  mal  100  ccm 
Blut  pro  Minute  durch  die  Lungen,  demnach  auch  durch  jede  Herzabtheilnng  ge- 
strömt sind.  Combinirt  mit  der  Zahl  der  Herzschläge  ergiebt  dies  das  Schlag- 
volumen des  Herzens,  combinirt  mit  dem  arteriellen  Blutdruck  die  Grösse  der 
Herzarbeit.  j.  katzemsteik. 

5)  Weil  (Wien).  Ueber  lasen-  und  BaclienbllltlUlgen.  (Nach  einem  Vortrage  im 
Wiener  med.  DoQtorencollegium.)  AÜgtmdnt  Wienw  med.  Zeitung.  No.  50, 
51  u.  52.     1904. 

W.  unterscheidet  spontane  und  traumatische  Blutungen,  von  ersteren:  die 
localer  und  die  entfernterer  Ursachen,  bei  letzteren:  Blutungen  nach  Traumen 
im  engeren  Sinne  und  postoperative  Blutungen.  Besprechung  der  Tamponade  und 
anderer  Blutstillungsmittel.  cuiari. 

B)  Baamgarten  (Budapest).    Ueber  periodische  Blatongen  der  oberei  liftwese. 

Wiener  med.  Presse.    No.  16.    1905. 

Blutungen:  1.  vor  Eintritt  der  Menstruation,  2.  an  Stelle  der  Menstruation, 
3.  zur  Zeit  der  Menstruation,  4.  während  der  Schwangerschaft,  5.  während  der 
Involution.  .  chiari. 

7)  Waldemar  Fromm,   Beitrag  nur  Casnistik  der  congenitalen  Knerpelreste  am 

Halse.    Dissert.    Mimchen  1904. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  j  katzbxsteix- 

8)  B.  FiscliL  Experimentelle  Beiträge  inr  Frage  der  Bedeitmig  der  TkyBai- 
ezsürpatioii  bei  Jungen  TUeren.  Zätschr.  f.  exp.  Patkol.  Bd.  L  H.  2.  p.  38$. 

Die  experimentelle  Beseitigung  der  Thymus  ist  ein  für  die  Gesundheit  und 
Entwickelung  der  Thiere  belangloser  Eingriff.  j..katzkkstrin. 

9)  I).  N.  Paton.  Die  Beiiehong  der  Thymns  in  den  SescUeeUsergaien. 
n.  Der  Einflnss  der  Entfernung  der  Tbpins  an!  das  Waehsthnai  der 
SescUechtsergane.  (The  relaüonsUp  of  tke  thymns  to  the  sexnal  ergaas. 
n.  The  inflnence  of  removal  of  the  thymns  on  the  grewth  ef  the  sexnal 

Organs.)     Joum.  of  Physiol.    XXXII.  2.    p.  28. 

Entfernung  der  Thymns  zu  einer  Zeit,  ehe  dieselbe  der  normalen  Atrophie 
anheimfällt,  hat  ein  rascheres  Wachsthum  der  Hoden  zur  Folge. 

J.  KATZKNäTElK. 


—     423     — 

10;  Coenen  (Berlin).    Vorsteiliug  eiies  Präparates  von  Lymphosarkom  der 
TkymnstrUe  bei  einem  Själulgeii  bakeii.   Beri  kiin.  Wochenachr.   No.  lo. 

VereiMbeüage.    1904. 

Complication  duroh  Diphtherie  im  Rachen.  Tracheotomie  ohne  Erfolg. 
Exitus.    Der  Tumor  hatte  Trachea  und  Speiseröhre  stark  comprimirt. 

ALRANUS  (ZARMIKO). 

11)  Ernst  UrbantschltBch  (Wien).    Ote-rhiBolegiscke' Iistmmente.    Mit  3  Abb. 

Monatsschr,  f.  Ohrenheiücde.  etc,     No.  1.    1905. 

I.  Apparat  zur  Atticausspritzung. 

II.  Distanzometer  (für  intraaurale  and  intranasale  Messungen):  Instrument 
mil  Messung  von  Entfernungen  von  1 — 13  mm. 

III.  Nasen vibrator:  Ein  dem  Concussor  des  Kehlkopfes  nachgebildeter  und 
den  Formen  der  äusseren  Nase  angepasster,  biegsamer  Apparat  zur  Vibrations- 
massage der  äusseren  Nase,  den  Autor  bei  acuten  Schleimhautschwellungen  der 
Nase  mit  Erfolg  anwandte.  hecht. 

12)  F.  Schaefer  (München).    Hie  noae  elelrtrische  Belevclitiuigs-  und  Uiter- 

SaelllUlgSlampe.  Mit  l  Abb.  Mmch.  med.  Wochenschr.  No.  10.  1905. 
Autor  Hess  sich  durch  die  Firma  Reiniger,  Gebbert  u.  Schall  an  der 
Kirstein'schen  Stirnlampe  das  Endoskopielämpchen  durch  einen  Nernstlampen- 
brenner  ersetzen  und  erzielte  hierdurch  das  doppelte  bis  dreifache  Licht.  Diese 
neue  Lampe  kann  an  jeder  Lichtleitung  ohne  Vorschaltung  und  Regulfrwid erstand 
direct  eingeschaltet  werden.  Des  Ferneren  Hess  Schäfer  eine  zweite  Lampe 
herstellen,  die  „so  construirt  ist,  dass  der  kleine  Nernstlampenbrenner  mit  Sammel- 
linse durch  eine  Klammer  diroot  an  jeden  gewöhnlichen  Stirnreflector  angeschraubt 
werden  kann".  hkcht. 

13)  Hans  Nenmayer  (München).    Eine  Sclmtivorriclitimg  für  den  Ant  bei  der 

Vltennebnng  der  oberen  Liftwege.  Manch,  med.  Wochenachr.  No.  15.  1905. 
„An  der  Rückseite  des  Reflectors"  hat  Autor  „eine  0,2—0,3  mm  dicke  Platte 
aus  Marienglas  angebracht,  die  15  cm  breit  und  12  cm  hoch  zusammen  mit  dem 
Reflector  das  Gesicht  des  Untersuchers  von  den  Augenbrauen  nach  abwärts  voll- 
ständig deckt."  Diese  Schutzvorrichtung  ist  durch  zwei  federnde  Spangen  unge- 
fähr 3  cm  oberhalb  der  DurchblicksöfTnung  an  dem  Reflector  befestigt. 

HECHT. 

14)  LSwensteln  (Elberfeld).     Eil  lOlor  lalseisbOltol.     Mitl  Abb.    Münch.  med. 

Wochenachr.     No,  5.    1905. 

Der  Eisbeutel  „von  länglich  ovaler  Form  reicht  von  einem  Kieferwinkel  bis 
zum  anderen  und  wird  durch  ein  mit  einer  Schlaufe  versehenes  und  so  verstell- 
bares Gummiband  an  die  vorderen  Partien  des  Halses  fest  angedrückt.  Ein  kleiner 
Haken  befindet  sich  an  der  einen  Seite  des  Eisbeutels,  so  dass  der  Patient  bei  der 
Befestigung  des  Gummibandes  nicht  jedesmal  den  Kopf  in  die  Höhe  zu  heben 
braucht.  Ein  zweites  ebensolches  Gummiband  ist  an  dem  oberen  Rande  des  Eis- 
beutels befestigt  und  hält,  über  den  Kopf  des  Patienten  gezogen,  fest  nach  oben^^ 

HKCHT, 
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15)  w.  Olegg.    Eine  trauportaUe  Lampe  vm  Oabranck  ia  der  Larfigtltgie. 
(A  portable  lamp  fer  nae  in  Laiiagelegy.)   Lancä.   4.  März  1905. 

Eine  Acetylenlampe  mit  beweglicher  Linse,  die  an  einem  dreibeinigen  Stän- 
der befestigt  ist.  Za  haben  bei  Harris  u.  Co«,  Birmingham,     adolph  broiinek. 

b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  Bogrow  (Moskau).   Daa  BhlsepkyBia  aad  aeiae  Bekaadlaig.    Berliner  iUtn 

Wochenschr.    No.  32.    1904. 

Nach  der  Methode  der  Decortination  wurde  ein  Fall  von  Rhinophym,  das  seit 
15  Jahren  bestand,  mit  sehr  gutem  kosmetischen  Resultat  behandelt,  wie  die  bei- 
gefügten Photogi'aphien  vor  und  4  Wochen  nach  der  Operation  erkennen   lassen. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

17)  F.  Bloebaim  (Köln  a  Rh.)    Die  Badlcalbehaadlaag  dea  Bkiaephyaai  dirck 

fialTanekanatik.  Mt  l  Abb.  Mwnch.  med.  Wochenschr.  No.  52,  1904. 
Für  die  leichteren  Fälle  genügt  die  Stichelang  der  Nase  mittels  der  galvani- 
schen Glühnadel,  wobei  man  jedoch  zur  Erzielung  eines  vollen  Erfolges  ^die 
ganze  Nase,  soweit  dieselbe  geröthet  ist,  sticheln,  und  zwar  Stich  an  Stich  legen 
muss,  so  dass  also  jedes  Blutgefäss  getroffen  wird^.  ^Bei  ausgeprägten  Fällen 
von  Knollennase  nützen  die  Stiohelungen  mit  der  feinen  Glühnadel  allein  nickt, 
hier  muss  eine  Decortication  in  grösserem  Maassstabe  vorgenommen  werden.'^ 
Unter  den  drei  Methoden  zur  operativen  Behandlung  der  Pfundnase:  Elektrolyse, 
Messer  und  Galvanokaustik,  empfiehlt  Autor  die  letztere  als  die  geeignetste. 
Bloebaum  verwendet  ausschliesslich  galvanokaustische  Instrumente:  Schneide- 
schlinge aus  Stahldraht,  galvanokaustische  Messer  aus  Platinirridium  und  zur 
Glättung  Flachbrenner.  „Die  ganze  Cur  nimmt  ca.  4  Wochen  in  Anspruch."  Zur 
Nachbehandlung  verwendet  Autor  die  v.  Bardeleben 'sehe  Brandbinde,  event 
bei  Idiosynkrasie  gegen  Wismuth  das  Dermatol.  Der  Arbeit  ist  eine  Photographie 
eines  Gipsabdruckes  einer  Pfandnase,  sowie  eine  zweite  Photographie  des  operir- 
ten  Patienten  9  Wochen  nach  der  letzten  Sitzung  beigegeben.  hkcht. 

18)  P.  TiianoTA  (Barcelona).   Ghlnirglaehe  Behaadloag  der  laaea-ieie.   (Tra- 

tamieate  qainirgice  del  riaelna.)    Bevist  de  Media,  y  Cirug.    März  1904. 
Mittheilung  der  bisherigen  Methoden  der  Behandlung  der  Acne  hypertrophica 
und  eingehende  Schilderung  des  D ubr ei Ih 'sehen  Verfahrens  mit  nachfolgender 
Th i er s ch 'scher  Transplantation.  h.  botey. 

19)  Kromayer  (Berlin).   Die  Heilaag  der  Aeae  darek  eia  aeaea  aarbealeaea 
Operattoasverfahrea:  daa  Staaxea.    Mit  2  Abb.   Manch,  med.  Wochensdurift, 

No.  20.    1905. 

Mittels  kleiner,  elektrisch  getriebener  Kleincylinder  oder  Spilationsmesser 
(Durchmesser  des  schneidenden  Cylinders  von  0,7  mm  bis  1,2  mm)  wird  prophy- 
lactisch,  abortiv  oder  curativ  die  Acne  bekämpft;  die  Wandheilung  ist  eine  be- 
deutend raschere  wie  bei  den  anderen  Methoden.  Eine  Narbe  ist  nicht  wahr- 
nehmbar. HECHT. 
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1 

iO)  J.  Broers  (Haag).    SraiVlOSls  nibra  naBl.     Medidnische  Remie.    Juni  I90ö. 
Ein  typischer  Fall  bei  einem  13jährigen  Knaben  von  dieser  in   der  Jugend 
nicht  so  gar  seltenen,  gutartigen,   zuerst  von  Jadassohn  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.,  Bd.  LVIU,  S.  145)  ausführlich  beschriebenen  Affection.         h.  Bürger. 

21)  w.  B.  Bowiand.   Biphtkerio-intiUzlii  bei  Honfleber.   (Diphtheria  antitoziii 

in  hay-feYOr.)    American  Medicine.    17.  Decemher  1904. 

In  11  Fällen  hatte  eine  einzige  Injection  von  Diphtherieserum  einen  günstigen 

Erfolg.  EMIL  MAYER. 

22)  Lflbbert  und  Pransniti' (Hamburg).    Iv  Seiumbabandliiic  des  levleben. 

Berliner  Idin,  Wochensckr.    No.  11,  12.    1904. 

Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  in  Hamburg  (Director:  Professor 
Dr.  Dun  bar)  bringen  die  Yerff.  eine  Statistik  über  285  Fälle  von  Heufieber, 
darunter  63  Fälle  Ton  Herbstkatarrh. 

Von  222  Fällen  gewöhnlichen  Heufiebers  hatte  die  Serumbehandlung  bei 
127  =  57  pCt.  positiven,  bei  71  :=:  32  pCt.  theilweise  positiven  und  bei  24 
=  11  pCt.  negativen  Erfolg.  Hit  Asthma  complicirte  Fälle  zeigten  11  mal  posi- 
tiven, 6 mal  theilweise  positiven,  9 mal  negativen  Erfolg. 

Sehr  wichtig  ist,  genau  nach  der  Vorschrift,  bei  geschlossenen  Fenstern  und 
Thuren  zu  schlafen  und  schon  Morgens,  ehe  also  die  Schleimhäute  der  Nase  und 
des  Auges  mit  PoUentoxin  in  Berührung  gekommen  sind,  prophylactisch  Serum 
zu  gebrauchen,  um  es  nicht  erst  zu  Anfällen  kommen  zu  lassen.  Die  Erfahrung 
lehrte,  dass  bei  Idiosynkrasie  für  Phenol  die  Serumbehandlung  wegen  des  Phenol- 
zusatzes wenig  Erfolg  hatte.  Das  aus  diesem  Grunde  pul  verförmig,  nur  mit  Milch- 
zuckerzusatz hergestellte  Präparat  (Pollantinpulver)  brachte  namentlich  für  die 
Anwendung  in  der  Nase  wegen  der  besseren  Vertheilung  über  die  Schleimhäute 
gute  Erfolge. 

Von  63  Herbstkatarrhfallen  wurden  mit  positivem  Erfolg  44,  mit  theilweise 
positivem  12  und  7  mit  negativem  Erfolg  behandelt.  albanus  (zarniko). 

23)  Inunerwabr  (Berlin).    Zar  SenUBbekandlnag  des  Heafleben.    Berliner  Min. 
Wochenschr.    No.  26.    1904. 

Verf.,  selbst  Heufieberpatient,  gebrauchte  mit  relativ  günstigem  Erfolg  Dun- 
bar's  Poll antin  (das  getrocknete  Heufieberserum).  Das  vorjährige  flüssige,  mit 
Phenolzusatz  conservirte  Serum  hatte  nur  geringen  Erfolg.  Bei  der  Roggenblüthe 
im  Freien  wieder  Anfalle  von  Heufieber,  die  das  Pollantin  nicht  beeinflusste;  im 
Zimmer  dagegen  vollkommenes  Freisein  von  AnföUen.  Mit  zwei  anderen  Patienten 
ähnliche  günstige  Erfolge.  Verf.  spricht  den  Wunsch  aus,  es  möchte  das  Heu- 
fieberserum noch  verstärkt  werden  können,  damit  durch  dessen  Wirkung  event. 
auch  der  Aufenthalt  im  Freien  während  der  gefährlichsten  Zeit,  der  Roggenblüthe, 
möglich  sei.  albanus  (zarniko). 

24)  j.  E.  Alberts  (Amsterdam).  DvBbar'B  HeullebeneniB.  (Daabar'a  hoelkoerta« 

aeraai.)     Geneesk,  Courant    No.  9.    1905. 

Nichts  von  Interesse,  H,  Bürger, 
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25)  Alflred  Denker  (Eriaugeti).    Zur  Behuidluig  des  Heviobers.    Münch.  med 

Wochenschr.    No.  19.    1905. 

Autor  prüfte  vor  2  Jahre  bei  drei  seit  Jahren  an  Heufieber  leidenden  Patien- 
ten vor  Beginn  der  Heufieberzeit  —  im  Mai —  das  Dun  bar 'sehe  Toxin  nach, 
konnte  jedoch  durch  dessen  Application  selbst  ohne  Verdünnung  keine  ent- 
sprechende Reaction  hervorrufen.  Das  Roggenpollentoxin  ist  demnach  nicht  als 
differentialdiagnostisches  Hülfsmittel  gegenüber  der  Coryza  nervosa  und  anderen 
Nasenafifectionen  zu  verwerthen.  Bei  einer  Reihe  von  Patienten,  dessen  Kranken- 
geschichten aufgeführt  werden,  erreichte  Autor  während  der  Heufieberzeit  durch 
möglichst  regionär  ausgedehnte,  täglich  wiederholte^  Schleimbautmassage  der  Nase 
eine  bedeutende  Besserung.  Nach  vorheriger  Cocain- Adrenalin- Application  wurde 
jede  Nasenseite  erst  2—3  Minuten,  später  3 — 4  Minuten  mit  lOproc.  Europhenöl 
massirt.  Sämmtliohe  Beschwerden  bildeten  sich  bedeutend  zurück,  verschwanden 
sogar  theilweise;  ausserdem  verliefen  bei  den  auf  diese  Weise  behandelten  Patien- 
ten im  folgenden  Jahre  die  Anfälle  in  bedeutend  milderer  Form,  zum  Theil  blie- 
ben die  Patienten  überhaupt  vom  Heufieber  verschont.  hecht. 

26)  Ernst  ürbantgctaitsch  (Wico).    Inr  Behaidlniig  des  leileken.  Mit  i  Ahk 

Münch.  med.  Wochenschr,    No.  22.    1905. 

Urbantschitsch  hat  gleich  Denker  durch  die  Massage  der  Nasenschleim- 
haut den  aufgetretenen  Heuschnupfen  zu  coupiren  und  auch  durch  prophylactiscbe 
Massage  hinanzuhalten  vermocht.  Er  sieht  in  der  Massage  als  solcher  das  Wirk- 
same und  massirt  wöchentlich  3 — 4  mal  2 — 5  Minuten  lang  hauptsächlich  mit 
seiner  blanken,  elastischen,  spiralförmigen  Nasensonde  ohne  jegliche  medicamen- 
töse  Zuthat.  Eine  Anästhesirung  empfiehlt  sich  nur  bei  sehr  empfindlichen  Pa- 
tienten oder  bei  sehr  engen  Nasen,  um  der  Sonde  zu  ihren  Schleuderbewegungeo 
entsprechenden  Raum  zu  schafifen.  hecht. 

27)  Otto  Schwarz  (Leipzig).    Zur  Behaidlimi  der  levleber  -  Geiluettfilii- 

Münch.  med.   Wochenschr.    No.  22.    1905. 

Autor   beseitigte  mit  Erfolg  die  Conjunctivitis   durch   täglich  2—3  malige 
Einträufelungen  von  Cooain-Saprarenin  (Cocac.  mur.  0,2;  Solut.  Suprarenin,  mur. 
Iprom.]  1,0;  Aq.  dest.  ad  10,0)  in  den  Bindehautsack,  so  dass  die  Patienten  sich 
(eine   Beschränkung  im  Ausgehen   aufzuerlegen   brauchten.     Auch    die  Erschei- 
nungen seitens  der  Nase  machten  sich  kaum  mehr  bemerklich.  hecht. 

28)  Carl  Prav88Ditz  (Hamburg).   Znr  Behandlug  dei  levleben.   Beneikofti 
in  dem  Anfsatae  tob  Pref.  Dr.  Denker. 

Denker  (Erlangen).    Brwldenuig.    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  23.    1905. 

Bezugnehmend  auf  die  Denker*sche  Mittheilung  über  die  Unwirksamkeit 
des  Dunbar 'sehen  Toxins  zur  Erzeugung  von  He  nfieberersch  einungen  weist 
Praussnitz  auf  die  von  anderen  Autoren  erzielten  positiven  Resultate  hin  and 
vermuthet  den  negativen  Ausfall  in  der  inzwischen  eingetretenen  Unwirksamkeit 
des  von  Denker  längere  Zeit  aufbewahrten  Toxins. 
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Denker  antwortet  darauf,  dass  man  ihn  auf  die  geringe  Haltbarkeit  des 
Präparates  hatte  aufmerksam  machen  müssen  und  behält  sich  weitere  Nachprü- 
fungen vor.  HECHT. 

29}  ifretowski.   Ivr  OasnisUk  4es  Benlleken.   (Priyeiynek  da  koniistyU  ka- 

tarn  SieilOgO.)     Gazeta  Likaraka,    No.  23,    1905, 

Verf.,  ein  25jähriger  Arzt,  in  Warschau  wohnhaft,  beschreibt  seinen  seit 
9  Jahren  gewöhnlich  im  Frühjahr  reoidiyirenden  Heufieberanfall.  Derselbe  hatte 
einen  typischen  Verlauf,  entstand  mit  Nasen-  und  Augenersoheinungen  mit  fol- 
genden bronchial-dyspnoetisohen  Anfallen.  Die  Anfalle  entstanden  meistens  im 
Monat  Juni  nach  einem  Ausflug  in  die  Gegend  von  Warschau;  dieselben  hatten 
verschiedene  Dauer  (2 — 6  Wochen).  In  den  letzten  Jahren  dauerten  sie  nicht 
mehr  als  2—3  Wochen.  Sehr  verschiedene  Behandlungsmethoden,  allgemeine  und 
locale  (Galvanokaustik),  blieben  erfolglos.  Nur  das  Cigarettenrauohen  verursachte 
stets  eine  Erleichterung  der  nasalen  Symptome.  Da  das  Leiden  in  seiner  typischen 
Form  zu  den  grossen  Seltenheiten  in  Warschau  gehört,  so  benutzte  Verf..  diese 
Gelegenheit,  um  genau  die  jetzigen  Anschauungen  über  Aetiologie,  klinische  Er- 
scheinungen und  Therapie  des  Heufiebers  auseinander  zu  setzen. 

A.  T.  80KOLOW8KI. 

30)  Yo88  (Berlin).    Die  KilUan'aeke  Badicaloperatton  ckronlscker  laaaimeben- 

kiUaneDpydHO.     Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  17.     VereinsbeÜage,    1904. 

Vortrag  über  das  obige  Thema  und  Krankenvorstellung  dreier,  nach  dem 
Verfahren  mit  gutem  Erfolge  operirter  Fälle.  albanüs  (zarniko). 

31)  J.  PasBinore  Bereng.  Dreiieki  FUle  ckrosiacker  multipler  SianalUi,  tpe- 
rirt  auf  dem  Wege  vem  Antmm  ber.  (Tkirteen  caaes  ef  cbrenic  molttple 
limsites  eperated  npon  by  way  ef  ibe  mazillary  reute.)    The  Laryngoacqpe. 

November  1904. 

In  allen  Fällen  bis  auf  einen  war  die  Keilbeinhöhle  erkrankt;  in  12  Fällen 
bestanden  Schmelzen  im  Hinterkopf,  in  8,  alle  mit  Betheiligung  der  Keilbein- 
böhle,  strahlten  die  Schmerzen  auch  nach  dem  Gesicht  zu  aus  und  hatten  einen 
neuralgischen  Charakter,  während  sie  in  4  Fällen  einen  „Tic  douloureux"  vor- 
täuschten. Alle  Fälle  wurden  geheilt  bis  auf  zwei:  der  eine  war  ein  maligner  und 
in  dem  anderen  kehrte  die  Eiterung  in  der  Keilbeinhöhle  verschiedene  Male  wieder, 
jedesmal  von  einem  Anfall  von  ,,Tic^^  begleitet.  Verf.  glaubt,  dass  Schmerzen  im 
Hinterkopf  und  am  Scheitel  oder  Trigeminusneuralgie  bei  gleichzeitigem  Befund 
von  Eiter  in  dem.  hinteren  Theil  der  Nase  symptomatisch  für  eine  Erkrankung  der 
Keilbeinhöhle  ist. 

In  12  der  Fälle  bestanden  Schmerzen  in  der  Augengegend,  besonders  im 
inneren  Augenwinkel;  in  allen  diesen  Fällen,  mit  einer  Ausnahme,  fehlte  jede 
Erkrankung  der  Stirnhöhle. 

In  allen  Fällen  bis  auf  zwei  folgte  der  Operation  ein  völliges  und  perma- 
nentes Nachlassen  der  Schmerzen.  suil  mayer. 

XXL  Jahrg.  32 
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32)  J.  A.  Stnckey.   Eitenmg  der  laieiinebeiiliUdei.    (AtpfuraUti  tf  laul 

accesiory  Sinntes.)    A^.  F.  Meduxd  News.    5.  November  1904. 

Verf.  betont  in  seinen  Ausführungen  die  Wichtigkeit  einer  frühen  Diagnose 
der  Nebenhöhlenerkrankungen.  £r  führt  Fälle  an,  in  denen  dann  durch  Fort- 
leitung des  Eiters  durch  das  Foramen  opticum  oder  durch  die  Löoher  der  Lamina 
cribrosa  nach  der  Gehirnbasis  Tod  eintrat.  Die  Therapie  soll  in  erster  Linie  dafür 
sorgen,  dass  der  Eiter  freien  Abfluss  hat.  leffekts. 

38)  Lewig  A.  Ooffln.  Bin  BdricU  Aber  vier  operirte  rsilo  von  Stiuitis  bti 
Kinden.    (i  rep ort  of  feiur  oporated  casei  %t  alinsltls  ii  children.)    Larffh- 

goscope,    November  1904. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  10  jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Diagnose  auf 
Ethmoiditis  gestellt  war  und  bei  dem  nach  Curettage  durch  die  äussere  Wunde 
Heilung  eintrat. 

Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  gleichfalls  um  Ethmoiditis  bei  einem  9jäh- 
rigen  Knaben;  es  trat  Heilung  ein.  Sechs  Monate  später  erkrankte  die  andere 
Seite.  Der  Fall  endete  tödtlich.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  sehr  grosse  Sieb- 
beinhöhle, die  voll  Eiter  war.    Todesursache  war  eine  acute  Sepsis. 

Auch  im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Fall  von  Ethmoiditis,  der 
ein  lOjähriges  Kind  beti'af  und  in  Heilung  ausging. 

Der  vierte  Fall  stellt  ein  Empyema  antri  Highmori  dar,  und  zwar  handelte 
es  sich  um  ein  Kind  von  6  Monaten. 

Die  Literatur  ist  aus  der  Arbeit  von  Emil  Mayer  entnommen. 

Verf.  erwähnt  die  Ansicht  von  Avellis,  wonach  in  diesen  Fällen  nicht  eine 
Infeotion  der  Sinus,  sondern  vielmehr  eine  Knochenoarics,  eigentlich  Tuberculose 
vorliege.  Er  glaubt  nicht,  dass  diese  Ansicht  für  seine  Fälle  zutreffe;  er  hält  aber 
die  von  Mayer  vertretene  Meinung  für  falsch,  weil  die  Lage  der  Higmorshöhle 
beim  Kinde  so  sei,  dass  ein  Durchbruch  nach  der  Wange  nicht  erfolge  könne. 

(Verf.  scheint  sich  nicht  bewusst  zu  sein,  dass  er  thatsächlich  eine  der 
Avellis 'sehen  entgegengesetzte  Ansicht  hat.  Ref.  bleibt  bei  seiner  Meinung, 
dass  das  Antrum  der  Sitz  der  primären  AfTeotion  ist,  dass  von  hier  aus  der  Eiter 
in  die  angrenzenden  Weichtheile  eindringe.  Eine  Osteomyelitis  setzt  die  Anwesen- 
heit von  Knochenmark  voraus,  solches  existirt  jedoch  im  Gesicht  nicht;  es  han- 
delt sich  vielmehr  um  eine  reine  Infection  der  Höhle.  In  dieser  Ansicht  wird  er 
durch  die  Coffin'schen  Fälle  nur  bestärkt.)  biiil  mayer 

34)  George  L«  Richards.  Die  Bedeutung  des  Blten  in  der  lue,  Bit  bei«- 
derer  Bttckiiclit  auf  die  lebenliVhlenerkranbuigen  und  deren  Behaiilnig. 
(Tke  Bipiflcanee  ef  pus  in  Uie  nose,  with  special  reference  to  tke  af ectiens 
ef  the  accessery  sinuses  and  their  preper  treatment.)   N.  7.  Medicai  Ke«s. 

24.  December  1904. 

Mit  besonderem  Hinweis  auf  die  Vernachlässigung  der  Neben höhlenerkraa- 
kungen  seitens  der  allgemeinen  Practiker  stellt  Verf.  in  grossen  Zögen  ein  Bild 
von  dem  Gang  der  Untersuchungen  zur  Diagnose  derselben  dar.         leffests. 
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35)  Sargest  F.  Siiow.  Tic  donlonrenx  iui4  aidore  levralgioi  infolgo  von  Druck 
in  der  lasenkSUe  nnd  den  lebe&hSideii.  (Tic  donlcnrdiiz  aad  etker  aeural- 
gias  from  iitranasal  and  accossory  sliiui  pressurci.)   N,  Y.  Medicai  Journal. 

14.  Januar  1905. 

YerL  hat  in  20  Fällen  die  Neuralgie  auf  Druck  in  der  Nase  oder  Eiter- 
ansammlung in  den  Nebenhöhlen  zurückführen  können,  besonders  häufig  auf  letz- 
tere Erkrankung.  Seiner  Erfahrung  nach  deutet  ein  vom  Nasenrücken  nach  aus- 
wärts und  oben  ausstrahlender  Schmerz  auf  eine  Betheiligung  der  vorderen  Sieb- 
beinzellen.  Ein  tiefer  sitzender  intensiver  Schmerz  unter  oder  hinter  dem  Auge, 
der  zeitweilig  auch  im  Ohr  oder  der  Schläfe  auftritt,  spricht  für  Erkrankung  der 
hinteren  Siebbeinzellen.  Bei  Oberkieferempyem  findet  sich  oft  ein  localisirter 
Schmerz,  bisweilen  Muskeltremor  und  Spasmen,  die  den  Kopf  von  einer  Seite  zur 
anderen  erschüttern.  S.  glaubt,  dass  80  pOt.  aller  Fälle  von  Tic  douloureux  auf 
Nebenhöhlenerkrankungen  zurückzuführen  sind.  lbfferts. 

3G)  Fein  (Wien).    Zur  Charakteristik  der  lebenkSkleneitenuigeB.    Wiener  med. 

Wochmschr.    No.  11.    1905. 

Die  Eigenart  der  Nebenhöhleneiterungen  gegenüber  den  anderen  Eiterungs- 
ZQständen  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Diagnosenstellung  als  auch  auf  die  thera« 
peutischen  Maassnahmen,  bei  denen  auch  kosmetische  Rücksichten  hindernd  im 
Wege  stehen.  chiari. 

37)  Kretsctamami  (Magdeburg).   Sepgis,  vemnackt  düTck  Empycn  der  laaen- 

lebenkSklen.    Manch,  med.  Wochenschr.    No.  8.    1905. 

Der  Titel  giebt  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  Krankengeschichte  und 
Autopsiebefund  in  extenso.  hbcht. 

38)  Sondermann  (Dieringhausen).   Torkemmei  uid  Bekandloiig  der  lebenkVklen- 
erkrantamgen  bei  Tttbercaleae  der  Luftwege.   Zeitschr.  f.  Tuberculose  u.  Heü- 

stättcnwesen.    Bd.  7.    H.  2.    1905. 

Die  bei  Tuberculose  sehr  häufigen  Nebenhöhlenerkrankungen  der  Nase  sind 
nichts  Specifisches.  Ihre  Behandlung  ist  aber  sehr  nöthig,  da  sie  vielfach  die 
Ursache  der  behinderten  Nasenathmung  darstellen.  Es  besteht  die  Nothwendig- 
keit,  jedem  Lungenkranken  zu  seiner  Nasenathmung  zu  verhelfen,  um  den  Filter 
und  Vorwärmer  der  Luft  gerade  der  kranken  Lunge  zugute  kommen  zu  lassen. 

SEIFERT. 

39)  Flith  (Leipzig).    Deber  eine  angebereie  SescbwilstbildiiBg  perttbelialer 
latnr  am  OberUeferxabiifleiacke  einea  2  Tage  altei  lädcbena  mtt  Hlnein- 

beiiekimg   dea   Scbmellkeimea.    Hegar's  Beiträge  zur  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Bd.  IV.    H.  1.    1902. 

Der  hühnereigrosse,  vom  Zahnfleische  des  Oberkiefers  entfernte  Tumor  war 
nicht  vom' Schmelzbeine  ausgegangen,  enthielt  aber  Einschlüsse  desselben.  Andere 
Zellen  des  Tumors  waren  zweifellos  bindegewebiger,  perithelialer  Natur. 

SEIFERT. 

32* 
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40)  Bayer.  Zakicyite  des  linkei  OberUefeni,  iwei  Bekiiluie  eifhalteii  (in 
lileksafeB  vid  dei  bleibenden  Zahn),  diagneattcirt  und  eperiit  naeh  dir 
V.  Yen  Bnini'seben  leihede ;  Veneigen  des  Priparatei  nnd  der  Kranken.  (tjA% 
dentaire  dn  maziUaire  snpdrienr  ganebe  centenant  denx  eaninea  On  dent  U 
lait  et  la  dent  permanente)  diagneatiqnd  et  epird  d'apria  la  nidthede  de 
T.  ven  Bmns;  prdaentatien  de  la  pMce  et  de  la  malade.)   Joumai  mSi.  dt 

BruxeOea,    No,  30.    1904  et  La  Presse  otolaryng.  Beige,    No.  9.    1904. 

Yergl.  Bericht  über  die  Jahresversammlang  der  Belg.  oto-laryngologiscben 
Gesellschaft  vom  11.  Juni  1904,  in  welchem  über  obige  Mittheilung  referirt  ist 

AUTOREFKRAT. 

41)  Monre  und  Anbaret.  InlUple  Fractor  des  linken  OberUefen.  (Fractart 
mnltipl'e  dn  maxillaire  anpdrienr  ganeke.)    Gat.  hebd.  des  sdences  wM.  de 

Bordeaux.    September  1904. 

Infolge  einer  Verletzung  durch  einen  Flintenschuss  traten  bei  der  Patientin 
Abscesse  an  der  linken  Wange  auf,  die  zur  Bildung  von  Fisteln  Veranlassung 
gaben.  Man  musste  die  knöcherne  Sinuswand  fortmeisseln,  die  Höhle  auskratzen 
und  die  untere  Muschel  fortnehmen.  Heilung  trat  erst  ein,  nachdem  der  Bulbus 
hatte  enucleirt  werden  müssen.  e,  j,  hodrb. 

42)  0.  Ghiari.    fieflssreicker  Tnmer  der  Kieferkdhle.    (K.  k.  Geseiisch.  der 

Aerzte    in  Wien,    Sitzung   am  17.  December  1904.)     Wimer  klin.  Wochenschr. 
No.  51.    1904. 

Eine  Patientin  kam  wegen  wiederholter  Blutung  aus  einer  Nasenseite  zur 
Consultation.  Nach  Entfernung  mehrerer  Schleimpolypen  hörten  die  Blutungen 
nicht  auf,  in  der  Nase  sonst  keine  Ursache  zu  finden.  Die  alsdann  vorgenommene 
Durchleuchtung  der  Kieferhöhlen  Hess  die  blutende  Seite  weniger  hell  erscheinen, 
und  hatten  wiederholte  Ausspülungen  des  Antrums  nach  ca.  2  Minuten  immer 
starke  Blutungen  zur  Folge.  Es  wurde  daher  eine  gefassreichc  Geschwulst  der 
Kieferhöhle  angenommen,  welche  Diagnose  nach  breiter  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
von  der  Fossa  canina  aus  bestätigt  wurde.  Exstirpation  der  gefassreichen  Polypen, 
deren  Oberfläche  kleine  nekrotische  und  durch  Hämorrhagien  zerstörte  Stellen 
zeigten.  Fleilung.  —  Es  wurde  die  Diagnose  ohne  vorhergehende  Dilatation  des 
Antrums  gemacht.  chiari. 


43)  Yaqnler.    Deber  breite  Trepanatten  der  Oberkieterkikle  Tem  nnteren 
gang  ker.    (De  la  trdpanaUon  large  dn  ainna  maxillaire  par  la  vele  dn  mdat 

infdrienr.)     Thtse  de  Ibidouse.    1903. 

Das  Verfahren  stellt  nach  Ansicht  des  Verf. 's  eine  rationelle  üebergangs- 
stufe  dar  zwischen  der  Function  des  unteren  Nasenganges,  die  in  leichten  Fällen 
angewandt  werden  soll,  und  der  radicalen  Methode,  die  für  die  hartnäckigen  Fälle 
mit  Granulationsbildung  an  der  Höhlenschleimhaut  reservirt  bleiben  soll. 

E.  J.  MOURB. 
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u)  £.  Delstancbe.    Die  Bekattdlong  der  Slniisitii  im  X¥III.  lahrhimdert.    (Le 
traiteBont  de  la  Biaiuiüe  mazillaire  au  ZVme  sMclo.)   La  Presse  otoiaryng, 

Bdge.    No,    1904. 

Mittbeilang  nach  einer  von  Bordenare  in  den  Memoiren  der  Kgl.  Academie 
für  Chirurgie,  T.  IV,  Paris  1798  veröffentlichten  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
Sinusitis  maxill.,  in  welcher  die  Symptome  und  Behandlung  dieser  Affection  be- 
sprochen werden;  als  Heilmethoden  werden  vorgeschlagen:  1.  die  Methode  von 
Meibonier  (1718),  2.  die  von  Gooper,  3.  die  von  Drake;  ferner  4.  die  Me- 
thode von  Larmorier  (1743)  und  schliesslich  die  Methode  von  Jourdain  (1765). 

Zum  Schluss  finden  noch  die  Sinusaffectionen  Erwähnung,  welche  einem 
speciellen  Grundübel,  wie  Syphilis,  Garies  etc.,  ihre  Entstehung  verdanken  und 
mit  diesem  behandelt  werden  müssen.  Bayer. 

45)  A.  Brown  Kelly.    Ein  Beitrag  nur  Pafhelogie  der  HighmerahiUe.    (A  eon- 
tribntton.te  the  patholegy  of  the  antnun  of  Higlmore.)    Glasgow  Med.  Journal. 

October- November  1904. 

Verf.  berichtet  über  das  Sectionsergebniss  der  Highmorshöhle  in  100  Fällen 
von  verschiedenen  Todesursachen.  In  der  Hälfte  aller  Fälle,  die  an  Pneumonie 
gestorben  waren,  fand  sich  Eiterung  der  Oberkieferhöhle;  K.  räth  zu  einer  sorg- 
faltigeren klinischen  Beobachtung  auf  Nebenhöhleneiterungen  bei  Pneumonie.  Die 
vielen  wichtigen  Punkte,  die  in  vorliegender  Arbeit  zur  Erörterung  gelangen, 
lassen  sich  schwer  im  Rahmen  eines  Referats  wiedergeben;  die  Arbeit  verdient 
durchaus  eine  sorgfältige  Leetüre.  a.  logan  türner. 

46)  Herrn.  Cordes  (Berlin).    Bettrag  inr  Behandlnsg  der  chronisclien  Kiefer- 

UUeneitemng.    Monatsschr,  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  1.    1905. 

Autor  empfiehlt  die  Krause-Friedländer'sche  Methode  —  Anbohrung 
des  Antrum  mittels  Troicart  vom  unteren  Nasengang  aus  —  und  nach  wenigen 
Ausspülungen  Trockenbehandlung  der  erkrankten  Höhle.  Die  Höhle  wird  durch 
die  täglich  einzuführende  Ganüle  ausgeblasen  und  nachfolgend  Pulver,  am  besten 
Jodoform.  insufTlirt.  Gordes  erzielte  mit  dieser  Methode  bei  83pGt.  Heilung  und 
hält  dieselbe  den  anderen  conservativen  Methoden  überlegen.  Er  empfiehlt  vor 
etwaiger  breiter  Eröffnung  der  Höhle  einen  mehrmonatlichen  Versuch  mit  dieser 
Behandlungsart.  Die  breite  Eröffnung  der  Höhle  macht  Autor  nach  Desault- 
Küster,  legt  mit  dem  Troicart  eine  Gegenöffnung  durch  den  unteren  Nasengang, 
vernäht  die  OperationsöfiTuung  im  Munde  bis  auf  den  vorden  Wundwinkel  primär 
und  bebandelt  von  der  Nase  aus  durch  die  gesetzte  Gegenöffnung  trocken  nach. 
Die  verschiedenen  Methoden  und  ihre  Resultate  finden  in  der  Arbeit  eingehend 
kritische  Würdigung.  hecht. 

47)  Johannes  Martin  (Magdeburg-B.).   Ueber  die  Bedeutong  des  Teraeklnaies 
der  Ostten  bei  entiündlicben  Erkrankongen  der  KieferhiUe.   Monatsschr.  f. 

Ohrenheilkde,  etc.    No.  2.    1905. 

Die  Thatsache,  dass  eine  Reihe  chronischer  Kieferhöhlen-Empyeme  nach 
Wegsammachung  der  Höhle  von  der  Nase  aus,  sei  es  durch  Erweiterung  der  ver- 
legten  natürlichen  Ausführungsöffnung,   sei   es   durch  Anbohrung  vom    unteren 
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Nasengang  aus,  schnell  aasheilen,  sucht  Autor  dadurch  zu  erklären,  dass  einer- 
seits die  Ventilation  der  Höhle  wieder  hergestellt  wird  (Aspiration  des  Secretes 
beim  Athmen  und  Ventilation  der  Höhle  beim  Schnauben),  andererseits  die  Cir- 
culationsverhältnisse  in  dem  Antrum  gebessert  werden.  Während  vorher  bei  be- 
stehendem Verschluss  des  Ostiums  ^infolge  der  Ansaugung  und  der  directen  Com- 
pression  der  abführenden  Venen  eine  übermässige  und  andauernde  Stauung  des 
Blutstromes^,  die  sogenannte  ^kalte  Stauung^  Bier 's  bestand,  wird  mit  Frei- 
legung des  Ostiums  der  normale  Luftdruck  wieder  hergestellt,  die  Circulation  in 
Blut-  und  Lymph wegen  geregelt  und  damit  „der  Anstoss  zum  Beginn  der  Re- 
sorption der  in  den  Geweben  abgelagerten  Exsudate  gegeben".  „Vielleicht  ver- 
sagen deshalb  so  viele  von  der  Alveole  aus  angebohrte  Empyeme  die  Heilung, 
weil  die  Durchlüftung  von  hier  aus  zweifellos  schwieriger  und  unvollkommener 
vor  sich  geht,  als  von  der  Nase.^  Will  man  also  die  Ventilation  der  Nebenhöhlen 
wieder  herstellen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Eröffnung  von  der  Nase  ans  vorzu- 
nehmen. HECHT. 

48;  J.  Gtlezowaki.  Oberkief erempyem ;  Biophthalmie  und  lenritts  «pttea. 
(Siniuite  maxiUaire,  eDopktkalmle  et  ni?rite  opUqne.)    SodeU  d'ophtJialm.  de 

Paria,     7.  Februar  1905. 

G.  stellt  eine  Patientin  vor,  die  im  October  an  Oberkieferempyem  erkrankte; 
es  traten  schwere  Complicationen  von  Seiten  des  Auges  auf,  die  an  eine  Orbital- 
phlegmone erinnerten  (Oedem  der  Papille).  Das  Empyem,  das  dentalen  Ursprungs 
war,  wurde  von  der  Fossa  canina  aus  operirt,  worauf  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Auges  rapid  zurückgingen.  a.  cartaz. 

49)  Beaman  Donglass.    Ein  Dnfall  mit  dem  AntmmtraiearL    (An  acelient  wiih 

the  antmm  troear.)    N.  Y.  Medical  Journal.    3.  December  1904. 

Der  Troicart  gelangte  anstatt  in  die  Higmorshöhle  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe des  Gesichts.  Die  Spülflüssigkeit  drang  in  dieses  ein;  es  entstand  starke 
Schwellung  der  rechten  Wange  und  Orbitalregion.  leffkkts. 

50)  Adalberf  Watto  Lee.  lieber  die  SUmbSUen  beim  lenscben  nebat  Beeb- 
achtnngen  Aber  dieselben  an  einigen  anderen  Sängethieraehftdeln.  (Concenins 
the  ainna  frontales  in  man  with  observations  npon  them  in  seme  ofker 

mammalian  Sknlls.)    Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.    Aprü  1904. 

Die  Untersuchungen  wurden  im  anatomischen  Institut  der  californischen 
Universität  gemacht;  sie  betreffen  Schädel  vom  Menschen,  Rind.  Schaf,  Hund, 
Affe  und  Taube. 

Es  wird  hervorgehoben,  dass  die  Stirnhöhlen  in  Bezug  auf  die  Symmetrie 
mehr  variiren  als  alle  anderen  paarigen  Gebilde  im  menschlichen  Organismas. 
Das  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  Abweichung  des  Septums  der  Höhlen,  sondern 
auch  auf  andere  Charakteristica  der  Sinus  an  demselben  Schädel.  Der  frontale 
Theil  der  Höhle  bildet  gewöhnlich  einen  einzelnen  Hohlraum,  häufig  besteht  er 
jedoch  aus  einer  Reihe  von  Taschen,  die  von  ungleicher  Grösse  sind  und  von  ein- 
ander durch  knöcherne  Septa  getrennt  sind.  Diese  Septa  können  sehr  lang  sein 
oder  nur  als  niedrige  Erhebungen  vorhanden  sein. 
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Der  dnrch  die  Pars  orbitalis  charakterisirte  Typus  von  Höhlen  findet  sieh 
oft  aof  einer  oder  beiden  Seiton.  Von  26  Höhlen,  die  eine  Gorobination  des  fron- 
talen und  orbitalen  Typus  darstellten,  war  in  22  der  frontale  Theil  der  grössere. 
Der  Artikel  ist  reich  illustrirt.  emil  hayer. 

51)  Delie  (Ypres).  FroBto-naxillarsiniuittfleii  nit  AniHaUe  des  Sin.  froital. 
(Sinisite  frento-nazillalre  avec  anonaUe  du  sifins  froital.)   La  Fresse  oto- 

laryngcl.  Beige,    No.  6.    1904, 

Mittheilang,  gemacht  in  der  französischen  otolaryngelogischen  Gesellschaft 
vom  4.  Mai  1904;  vergl.  diesbezügliches  Referat!  bayer. 

52)  Hoffmami  (Dresden),  lieber  operatl?e,  besondere  osteoplutbeho  Eingrifo 
an  der  StirnbSUe  wegen  chronischer  Bitemns.    (Nach  einem  Vortrage,  gehait. 

am  13.  Februar  1904  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde  zu  Dresden.) 
Wiener  klin.  Bundschau.    No.  45.    1904. 

Besprechung  verschiedener  Methoden  der  StirnhöhleneröfTnung,  wie  der  von 
Kahnt,  Jansen,  Riedel-Killian  und  der  osteoplastischen  Methoden,  welch 
letzteren  der  Autor  den  Vorzug  giebt.  Beschreibung  seines  eigenen  Operations- 
verfahrens, das  im  Wesentlichen  eine  osteoplastische  Aufmeisselung  darstellt. 

HANSZEL-CHIARI. 

53)  Paul  S,  Moriins.  Empyem  der  SUmhtUe;  eztradnraler  ibscess  nnd 
Abscess  des  Stimlappens.  Operation.  Tod  infolge  hypostatischer  Lnngen- 
entiflndnng.  (Bmpyema  of  the  frontal  sinns;  extradnral  abscess  and  abscess 
of  the  frontal  lobe.    Operation.    Death  from  hypostatic  congestion  of  the 

ImgS.)    American  Joumcd  Med.  Sciences,    Aprü  1904, 

Der  40jährige  Patient  litt  seit  über  6  Monaten  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
die  allmälig  zunahmen.  Es  bildete  sich  ein  Abscess  über  der  Glabella.  Man  stiess 
im  Grunde  der  Abscesshöhle  auf  nekrotisirten  Knochen  und  die  Sonde  drang  in 
die  Schädelhöhle.  Der  nekrotische  Knochen  bildete  einen  Theil  der  Wand  der 
linken  Stirnhöhle;  diese  enthielt  Eiter.  Später  fand  man  einen  grossen  Abscess 
des  rechten  Stirnlappens,  während  die  rechte  Stirnhöhle  selbst  gesund  war. 

A.  LOGAN  TURNER. 

54)  Sprenger  (Stettin).  Die  chronische  Stimhihlenentlllndnng.  Berliner  kUn. 
Wochenschr.    No.  39.     Vereinsheüage.    1904. 

Vortrag  über  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Stirnhöhlenentzündung.  albanüs  (zarniko). 

55)  Robert  G.  Hyles.  Bin  Fall  von  ansgodehnter  Bntfemnng  des  Bodens  sweier 
sehr  grossen  Stimhihlen  bei  demselben  Patienten.  (A  case  of  extensive  re- 
moval  of  the  Soors  of  Iwo  very  largo  frontal  sinnses  in  the  same  patient.) 

The  Lanjngosc&pe.     Mai  1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  kmil  maykr. 
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56)  Beaman  Donglass«    Die  Frage  der  latnnaialei  SUniklUeieptralieB.  (Ihi 
qaeitloi  ef  iitra-iuuial  eperattei  ipei  the  freital  siiu.)    Tke  Laryngoseopt. 

Mai  1904, 

Folgende  Punkte  soll  man  besonders  im  Auge  bebalten:  Dass  die  Stirnhöhle 
ganz  fehlen  kann;  dass  die  Entfernung  der  hinteren  Stimhöhlenwand,  die  den 
Stirnlappen  des  Gehirns  trägt,  vom  Ductus  naso-frontalis  um  3—4  mm  Tariiren 
kann;  dass  man  irrthümlich  glauben  kann,  in  die  Stirnhöhle  gelangt  zu  sein, 
während  man  thatsächlich  in  einer  Siebbeinzelle  sich  befindet;  dass  die  Lage  and 
Richtung  des  Ductus  naso-frontalis  erheblich  variiren  kann  und  dass  er  in  diesem 
Fall  häufiger  schräg  verläuft,  wodurch  die  Gefahr  der  Operation  vermehrt  wird; 
schliesslich  dass  die  Fissura  olfactoria  als  ein  gefahrliches  Operationsterrain  be- 
trachtet werden  mnss.  emil  maybr. 

57)  Lewis  S.  Gofftn.  Xwei  eperirte  FUle  deppeleeiUeen  SUnkiUeneapyeii. 
(Twe  eperated  cases  ef  denble  frental  siniiBitts.)    The  Laryngoscope.  Max 

1904. 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  LBFFEirrs. 

58)  W«  Frendentha].  Die  Radiealeperatien  wegen  BnpyeBi  der  SUnhiU«. 
(The  radical  eperatten  fer  enpyeflia  ef  the  frental  siins.)    The  Journal  of 

the  American  Medical  Association.    11.  Februar  1905. 

Man  suche  so  weit  wie  möglich  mit  der  conservativen  Behandlungsmethode 
zu  gelangen;  ist  eine  Operation  nothwendig,  so  scheint  die  K  illian'sche  Methode 
die  besten  Resultate  zu  geben.  Der  unmittelbare  Verschluss  der  äusseren  Wunde 
nach  der  Operation  ist  für  den  kosmetischen  Effect  von  grösstem  Werth. 

EMIL  MAYBR. 

59)  Carl  E.  Mnnger.  Orbitaliiifeetieii  Ten  den  SiebbeiueUeii  her  Bit  ipeiliiir 
Oebimg  am  innerei  Orbitalwinkel.  (Orbital  infeetiei  frea  the  ethaeid  ceDi 
with  Bpentaneeas  epening  at  inner  angle  ef  erbit.)  The  Laryngoscope,  No- 
vember 1904. 

Es  fehlte  in  diesem  Fall  jede  Absonderung  aus  der  Nase,  obwohl  es  sich 
um  eine  chronische  Ethmoiditis  handelte;  die  Orbitalschwellung  ging  unter  An- 
wendung von  Adrenalin  zurück.  Ein  durch  das  Siebbeinlabyrinth  der  rechten  Seite 
eingeführtes  Drainrohr  gerieth  durch  das  Septum  in  die  linke  Nasenhöhle.  Nach 
der  Drainage  trat  sehr  schnelle  Vernarbung  ein.  ehil  mayek. 

60)  H.  Holbrook  €nrtl8.  Die  Keilbeinh6hle  nnd  ihre  chirorgiBehen  Bedeha- 
gen.   (The  ipheneidal  sinna  and  ita  anrgical  relatieuhip.)    The  Laryngo- 

scope.    November  1904. 

Die  Ausführungen  betreffs  der  pathologischen  Verhältnisse  sind  zum  grossen 
Theil  dem  Werk  von  Sieur  und  Jacob:  „Les  fosses  nasales^  entnommen. 

EVIL  MAYES. 

61)  Otto  J.  Freer.  Chevalier  lackaen'a  Bnrchlenehtnngaapparat  mit  rialcü 
lediücatienen.  (CheTalier  lackaen'a  tranaillnminater  with  aeme  ■edileafleMj 

The  Laryngoscqpe.    Jxdi  1904. 

Die  Modiiicatiouen  zielen  vor  allem  auf  eine  grössere  Sicherheit  des  Appa- 
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rates  Lin.  Es  ist  nämlich  kürzlioh  passirt,  dass  der  Apparat  in  der  Hand  des 
Arztes  explodirte,  gerade  bevor  er  ihn  in  den  Mund  des  Patienten  einführen 
wollte.    Nnr  durch  Zufall  ist  ein  schweres  Unglück  verhütet  worden. 

ElfIL  UAYEB. 

c.    Mundrachenhöhle. 
62)  Gorochow.   Bio  tüixmg  der  Waag e  tiirck  Plastik.    (Obraaowanlo  scktscliekl 

plaatikollo.)     Wrat  Graz.    No.  1.    1905. 

Die  Arbeit  hat  hauptsächlich  chirurgisches  Interesse.  p.  hbllat. 

68)  Brnbng  (Berlin).   IlkroBkoplscko  PrSparato  Tai  „Lymykaagleetaalen  der 

Waage".    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  19.     Vereintibeüage.    1904. 

Die  Präparate  stammen  von  einer  24jährigen  Frau,  die  in  der  linken  Wange 
eine  teigige  Infiltration  bekam,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ihren  Charakter 
als  Lymphangieectasie  aufdeckte.  albanus  (zarniko). 

64)  SclillllBg  (Leipzig).    Der  lUe   laadgeraek.     Wiener  med.  Presse.    No.  4. 
1904. 

Ziemlich  ausführliche  Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen  für  den  Foetor 
ex  ore  und  therapeutische  Angaben.    Für  den  Facharzt  nichts  Neues,     chiari. 

65)  Braadt  (Berlin).     BelMge   lar   Oklmrgle   der  laadkikle.    Berliner  klin. 
Wochenschr.    No.  22.    1904. 

In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  Vortrag  und  Demonstrationen  von 
Gaumen-  und  Nasenobturatoren  bei  nicht  oder  mit  geringem  Erfolg  operirtem 
Wolfsrachen.  Ersatz  des  Oberkiefers  und  Bulbus  in  einem  Fall,  wo  Oberkiefer 
und  Bulbus  wegen  einer  Neubildung  entfernt  wurden.  Verschluss  und  Ersatz 
durch  Prothesen  in  Fällen,  wo  Loes  Nase  und  Gaumen,  oder  wo  gleichzeitig  Lues 
den  Gaumen  und  Lupus  die  Nase  oder  Theile  des  Gesichts  zerstört  hatte.  Gute 
Abbildungen  erläutern  Form  und  Technik  der  Prothesen.  Mittheilung  eines  Falles, 
wo  in  einem  fibrösen  Tumor  der  Highmorshöhle  eingebettet  ein  Zahn  lag. 

ALBANÜS   (ZAUNIKO). 

66)  Jiirgeng  (Berlin).    Ueber  Stesiatltla  geaerrbelea  beim  Brwackaeaea.   Beil. 

Jdin.   Wochenschr.    No.  24.    1904. 

Bei  einem  Manne  zeigte  sich  Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  diffus 
stark  entzündet  mit  schmutzig-grauem,  leicht  abwischbaren  Belag,  bei  grosser 
Neigung  zu  Blutungen,  ohne  Bildung  von  Membranen  und  Ulcerationen.  Starke 
Absonderung  von  Secret  aus  der  Mundhöhle.  Allgemeinbefinden  wenig  gestört, 
Temperatur  in  den  ersten  zwei  Wochen  zwischen  37—38^.  Unter  verdünnten 
Sublimatspülungen  (1  :  7000—10000)  Besserung  und  Entlassung  am  37.  Krank- 
heitstage ans  dem  Krankenhaus.  Bakteriologisch  konnten,  besonders  durch  cul- 
tuielle  Untersuchungen,  Gonokokken  festgestellt  werden  neben  Spirochaeten  und 
fusiformen  Bacillen.  Ueber  die  Infectionsquelle  giebt  der  Befund  Aufschluss,  dass 
Patient  an  einem  frischen  Urethraltripper  litt.  albanus  (zarniko). 
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67)  William  Gordon.  Ein  Fall  Ton  anichoiBondor  Hoilimg  otaior  TemitUick 
Balipen  Rrkrankiuig  der  InndlilHile.  (A  case  •!  apparent  reeovery  ins 
preaiimably  nallpaiit  disease  of  tbe  mentk.)   Lancet.   18.  März  lyos. 

Patient,  ein  53 jäb rigor  Mann,  klagte  seit  6  Monaten  über  Schmerzen  an  der 
linken  Seite  der  Zunge  und  über  Beschwerden  beim  Oeffnen  des  Mundes.  Es 
bestand  ein  tiefes,  unregelmässig  zerklüftetes  Geschwür  an  der  linken  Seile  der 
Zunge  und  eine  Induration,  die  sich  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  erstreckte, 
heftige  Schmerzen,  keine  Drösensch wellung.  Vier  Chirurgen,  die  den  Fall  sahen, 
riethen  zur  Operation.  Patient  machte  Umschläge  mit  einem  Brei  aus  Veilchen- 
blättern und  trank  ein  Infus  von  diesen.  Nach  2Y2  Monaten  Besserung,  nach 
3  Monaten  Heilung.    (1 !  !  Ref.)  adolph  bhonker. 

68)  Bonillio  Oarriga  (Madrid).  Bti  Fall  ven  idiepatkischer  Angina  LideTid; 
Heilung.    (Vn  caao  de  Angina  de  Lndwig  idiepitica.    Cnracidn.)    Berigt. 

Cientif.  profesional.    Jtüi  1903. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Angina  Ludovici  bei  einem  40jährigen  kräftigen 
Manne.  Da  dessen  Antecedentien  durchaus  günstig  waren,  konnte  nur  Erkältung 
als  Ursache  festgestellt  werden.  Die  Heilung  erfolgte  nach  14  Tagen.    ^  botey. 

69)  W.  0.  Humphrey.  Angina  Lndevici.  (Lndwig'S  Angina.)  American  Prac- 
titioner  and  News.    15.  März  1904. 

28  jähriger  Patient.  Es  wurde  eine  Incision  gemacht  und  eine  Sabmaiillar- 
drüse  entfernt.  Dabei  entleerte  sich  Eiter.  Während  die  Schwellung  zurückging, 
war  keine  wahrnehmbare  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu  constatiren.  Unter- 
suchung des  Eiters  ergab  Pneumokokken  nebst  einigen  Streptokokken.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  Pneumonie,  an  der  Pat.  am  9.  Tage  zu  Grunde  ging. 

EMIL  MAY  EIL 

70)  £•  Berini  (Barcelona),  leittglich  eines  bemerkenswertlien  Fallei  toi  Hyper- 
trophie der  Znngenmandel.  (Apropdsito  de  nn  eaae  de  hipertrola  de  la  aaig- 

dale  lingnal.)    Remst.  de  Meaic.  y  üi^-ug.    Mai  1904, 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  seiner  Beobachtung  von  hartnäckigen  Husten- 
anfallen,  hervorgerufen  durch  Hypertrophie  der  Zungenmandel  und  ihres  Con- 
tactes  mit  der  Epiglottis,  bespricht  B.  die  Ursachen,  die  zur  Hypertrophie  jener 
Drüse  führen  und  erörtert  die  Escat'schen  Ideen  hinsichtlich  dieses  Punktes. 

R.  BOTEY. 

71)  Th.  Schwartz.  HemiatropUa  lingnae.  (Mittbeilungen  aus  der  Gesellschaft 
practiseber  Aerzte  zu  Riga,  Sitzung  vom  21.  April  1904.)  St,  Feter^mrg.  med. 
Wochenachr.    No.  212.    1905. 

Vorstellung  eines  15jährigen  Knaben  mit  Hemiatrophia  linguae.  Erkrankung 
mit  Kopfschmerzen,  Erbrechen  schon  vor  einem  Jahre,  Doppeltsehen,  starkem 
Schwindel.  Anamnese  nicht  erhältlich.  Keine  Zeichen  hereditärer  Lues.  Macht 
eine  Schmiercur  durch.  Kopfschmerz  geringer,  der  ataktische  Gang  hat  sich  ge- 
bessert. Augenuntersuohungsbefund  genau  angeführt. 
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Disoussion: 

Voss  stellt  einen  ähnlichen  Fall  vor.  Die  Patientin  von  V.,  58  Jahre  alt, 
hat  eine  Geschwulst  im  Ohre,  eine  Facialisparalyse  und  Stimmbandlähmung  auf 
derselben  Seite. 

Ed.  Schwarz:  Wechselnde  Augenmuskellähmung  mit  Hemiatrophie  der 
Zunge  kommen  auf  neurotischer  Grundlage  vor.  Doch  sei  im  ersten  Fall  hereditäre 
Lues  wahrscheinlich. 

von  zur  Mühlen  fragt,  ob  im  Voss'schen  Falle  Zeichen  von  Accessorius- 
lähmung  vorgelegen.  Dieses  wäre  interessant  zu  wissen  in  Anbetracht  der  neue- 
ren Theorie  über  die  Kehlkopfmnervation. 

Die  Frage  wird  verneint.  p,  hbllat. 

72)  Albert  Blaa.     Die  laarnuise.    Framkd'8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15. 
H.  2.    Ä  263. 

Mittheiiung  von  4  Fällen.  Die  mikroskopische  Untersaobang  ergab  eine 
Wucherung  der  Papulae  filiformes  mit  Verhornung  des  Epithels;  Verf.  hält  die 
Krankheit  für  eine  „Hyperkeratosis,  welche  sich  wohl  als  die  Folge  eines 
Katarrhs  der  Zunge  darstellt^^  Den  Bakterien,  die  er  fand,  legt  Verf.  keine  Be- 
deutung bei;  von  Mucorpilzen  konnte  er  niemals  etwas  nachweisen.  Für  die  ver- 
schiedene Färbung  der  verhornten  und  verhornenden  Epithelien  schreibt  er  äusse- 
ren Umständen,  der  Einwirkung  der  Ingesta  und  wahrscheinlich  auch  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  des  Speichels,  etwa  dem  verschiedenen  Grade  an  Rhodan- 
kaliamgehalt,  eine  Rolle  zu.  f.  klemperer. 

73)  Finder  (Berlin).   DemoMtratton  ¥01  FUIeB  lecuidärer  longentabercnlose. 

Berliner  klin.  Wochenschr.    No,  26.     Verdnabeilage.    1904. 

Demonstration  von  4  Fällen ;  im  letzten  Fall  blieb  es  unentschieden,  ob 
durch  Lues  oder  Tuberculose  die  Operationswnnde  einer  Zungentonsille  bei  einem 
Phthisiker  geschwürig  zerfallen  war.  albanus  (zarniko;. 

74)  Gayot.  Angiom  der  linken  seitlichen  Partie  der  Zonge  bei  einem  hereditir- 
lypUliUscken  Hydroeepkalen.  (Angiome  de  la  partie  laMrale  gancke  de  la 
langne  ckei  nn  kydrocipkale  kiride-aypkilitiqQe.)    Journal  de  med.  de  Boi- 

deaux.    22.  November  1903. 

Der  ungefähr  mandelgrosse  Tumor  fand  sich  bei  einem  2  Monate  alten  Kinde. 
Nach  den  bisher  veröffentlichten  Mittheilungen  finden  sich  diese  Neubildungen 
gewöhnlich  mit  irgend  welcher  Missbildung  vergesellschaftet.  e.  j.  moure. 

75)  6.  E.  Armstrong.    Zungenkrebs.  (Carcinoma  of  tke  tongne.)    Montreal 

Medical  Journal.    Juni  1905. 

A.  glaubt,  dass  in  Bezug  auf  das  Zungencaroinom  eine  hoffnungsvollere 
Auffassung  berechtigt  ist.  Die  Resultate  sind  nur  darum  schlecht,  weil  die  Dia- 
gnose nicht  früh  genug  gestellt  wird;  alle  Fälle,  in  denen  Schrunden  oder  Ulce- 
rationen  am  Rande  der  Zunge  vorhanden  sind,  erfordern  Aufmerksamkeit  und, 
sobald  die  Erkrankung  als  bösartig  erkannt  wird,  muss  operirt  werden.     A.  stellt 
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einen  vor  7  Jahren  operirten  Mann  vor,  bei  dem  die  ganze  Zange  exstirpirt  worden 
war  und  bei  dem  bisher  kein  Recidiv  eingetreten  ist.  emil  uayeb. 

76)  Bethi  (Wien).   Die  secretorischeii  lervencentrim  des  weichei  Sauitu. 

Wiener  med.  Fresse.    No.  48.    1904. 

Die  Versuche  wurden  an  narkotisirten  Katzen  vorgenommen.  Die  Reizung 
in  der  Schädelhöhle  war  eine  unipolare,  die  des  Rückenmarkes  wurde  mit  einer 
Doppelelektrode  vorgenommen.  Ergebniss:  Der  secretorische  Facialiskern  für  die 
Drüsen  des  Velums  liegt  unter  der  Rautengrube,  und  zwar  für  jede  Seite  ein  Kern, 
die  secvetorischen  Symphaticuskerne  liegen  in  der  Höhe  des  fünften  und  sechsten 
Brustwirkeis  im  Halsstrang  des  N.  sympathicus  beiderseits  von  der  Mittellinie. 

CHIARI. 

77)  Chanyean.   ÄBseborene  Perforation  des  vorderen  fianmenbegens.    (Ptrit- 
ratton  eonginitale  dn  pilier  antirienr.)    Arch.  Internat  de  LaryngdogU, 

No.  VL    1904. 

Die  Perforation  hatte  ihren  Sitz  oberhalb  der  Tonsille  im  rechten  vorderen 
Gaumenbogen.  e.  j.  mourb. 

78)  Serapln.    Znr  Frage  der  ■IsckgescliwIUste  des  Sanmens.    (K  wopnn 

saneschannich.  Opnch.  neba.)     (Prot,  und  Verhandlungen  der  St.  Petersburger 
med.  Gesellschaft  1901—1902.)    St.  Petersburg  1904. 

Der  Inhalt  des  Artikels  ist  bereits  im  Centralblatt  roferirt. 

Discussion: 

Meinhard:   Glebt  es  Fälle,   wo  Mischgeschwülste  in  bösartige  übergehen? 

Serapin:  Charakteristisch  füi' diese  Geschwülste  ist  die  embryonale  Her- 
kunft und  der  histologisch-epitheliale  Charakter  ohne  Metastasen  in  Drüsen. 

Weljeminow:  Es  giebt  zwei  Arten  von  Mischgeschwülsten:  embryonale  und 
teratoide.    Von  ihnen  können  die  monogerminalen  bösartig  werden. 

P.  HKLLAT. 

79)  J.  Lederman.   Venisos  Angiom  des  weichen  ftanmens.    (Yenons  angitu 

Of   ttie    soft   palate.)     Lmiisville  Mofitkly  Journal   of  Medicine  and    Surgery. 

December  1904. 

Sämmtliche  Gefässe  der  betreffenden  Gesichtsseite  und  Orbita  waren  von 
der  Tumorbildung  betroffen.  kmil  matkr. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

80)  Marshall.    Sin  Fall  von  Diphtherie  mit  Inlyptol  behandelt.   (&  eate  of 
diphtheria  treated  with  Inlyptol.)    Lancet.   26.  Navembet^  1904. 

Patient  war  ein  30jähriger  Mann,  der  Beläge  auf  der  linken  Tonsille  hatte. 
Es  wurden  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Es  wurde  Mulyptol  aufgepinselt^ 
dasselbe  Mittel  inhalirt  und  innerlich  gegeben.    Heilung  in  drei  Tagen. 

ADOLPH  BROS  NEB. 
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81)  M.  Änmian.   Ho  inwendimg  tob  Bickondraextraet  als  ein  feaktorlcldos 
Uttel  tei  Diphtkorie.    (Tko  uo  of  oztract  of  diokondra  as  a  batterieide  in 

dipktkeria.)    N.  Y.  Medical  Eeeord,    4.  März  1905. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Antitoxinbebandlang  allein  gegen 
das  Diphtberietoxin  nicbt,  aber  gegen  die  dieses  Toxin  bervorbringenden  Bacillen 
wirksam  ist.  Verf.  glaubt,  dass  das  Diobondraextract  ein  Mittel  zur  Vernicbtung 
der  Bacillen  darstellt.  Nacb  seinen  Erfahrungen  geschieht  diese  Vernicbtung  in 
2—5  Tagen,  und  zwar  ohne  die  geringsten  Reizerscheinungen,  da  das  Mittel  keine 
caustischen  Eigenschaften  bat ;  es  kann  auch  von  Kindern  in  grossen  Mengen  ver- 
schluckt werden,  da  es  nicbt  toxisch  ist.  Die  specifiscbe  liVirkung  des  Mittels 
gegen  die  Dipbtheriebacillen  ist  in  Frankreich  verschiedentlich  erprobt  worden. 
Die  beste  Methode  würde  in  einer  Combination  der  Antitoxinbehandlung  mit  der 
Dichondrabehandlung  bestehen.  Das  Mittel  sollte  mindestens  einmal  taglich  an- 
gewandt werden;  damit  sollte  so  lange  fortgefahren  werden,  bis  die  bakteriologische 
Untersuchung  keine  Dipbtheriebacillen  mehr  finden  lässt.  leffekts. 

82)  j.  üstTedt  (Christiania).    Die  Dlpktkerleprepkylaxla.    (Difleriprefylazen.) 

Norsk  Magaz.  f.  Lägevidenskahen.    p.  678.    1904. 

Empfiehlt  prophylactische  Seruminjection.  b.  schmiegelow. 

83)  A.  Jacobaen  (Norwegen).    Die  lekandhing  der  Blpktkerifls  —  priTeiUve 
Semmeinapritxuigen.    (Difteriena  lekandllig  —  praeventiYe  SenmiUidapröit- 

■ingor.)     Tidskrifl  for  den  norsJee  Laegefoerening.    1904. 

J.  hat  während  einer  Epidemie  319  Falle  von  Diphtberitis  im  Frederikstader 
Kr^inkenbaus  bebandelt.  Von  diesen  starben  11  =  3,45  pCt,  Er  empfiehlt  sehr 
die  präventiven  Serumeinspritzungen  in  die  Umgebung  von  Patienten,  die  sub- 
jectiv  vollständig  gesund  sind,  aber  fortgesetzt  Dipbtheriebacillen  im  Schlünde 
haben,  da  man  unmöglich  einen  sonst  gesunden  Menschen  monatelang  internirt 
halten  könne,  nur  weil  durch  Impfung  vom  Schlünde  aus  ständig  Dipbtherie- 
bacillen nachgewiesen  werden  konnten.  k.  schmiegelow. 

84)  B.  Garriga  (Barcelona).    Racken-KeUkopf-Dlpktkerie,  mit  dem  Roax'ackeB 
Senim  gekellt.    (Dlfteria  faringo-laringea,  carada  con  al  anero  Roax.)    Remst 

Cieniifica  Profeaional.    März  1904. 

Klinische  Beobachtung  eines  Falles  von  Diphtherie,  der  unter  rechtzeitiger 
Serumtherapie  glücklich  zur  Heilung  kam,  und  damit  zusammenhängende  Schluss- 
folgerungen. R.  BOTBY. 

S5)  Blemacki  und  Main    Die  IntraTenSae  Antltozlnlnjectlon  kel  Blpktkeile. 
(Tke  IntraYeaoaa  Inlectloii  ef  Anütozln  In  dipktkeria.)    Lancet    24.  Decemher 

1904. 

Die  Methode  wurde  in  einigen  Fällen  nach  der  Empfehlung  von  Dr.  Cairns 
(Lancet  20.  Dember  1902)  befolgt.  In  der  ersten  Serie  von  7  Fällen  starben  5; 
wogegen  in  der  zweiten  Serie  von  38  Fällen  nur  3  Todesfälle  waren.  Die  Kranken- 
geschichte einiger  Fälle  ist  im  Detail  gegeben.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  intra- 
venöse Methode  der  Injection  der  subcutanen  überlegen  ist.     adolph  brokner. 
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86)  John  H.  Mc.  Collom.    leim  lahre  Brfahnmg  Ober  AnUloxiiiliekailliig  to 
Diphtherie.    (The  ezperienoe  of  niie  yean  in  the  treatneBt  of  flphlheili 

With  ^titozill.)    Boaion  Medical  and  Surgical  Journal.    1-  Juni  1905, 

Aus  seinen  statistischen  Zusammenstellungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 
Das  Antitoxin  stellt  ein  Heilmittel  von  immensem  Werth  dar  und  verdient 
unter  die  grossen  medicinischen  Entdeckungen  des  19.  Jahrhunderts  gezählt  zu 
werden.  Es  soll  iu  einer  möglichst  frühzeitigen  Krankheitsperiode  und  in  schwe- 
ren Fällen  in  grossen  Dosen  gegeben  werden.  In  Fällen  von  Croup  ist  die  Intu- 
bation das  Verfahren,  das  den  Vorzug  verdient.  eshl  maybr 

87)  R.  Franklin  Boger.   AntUeziBkehandlug  der  Dipktkerie.   (iititezii  treat- 

ment  of  dipktheria.)     Therapeutic  Gazette.    15.  April  1905. 

Wenn  man  Antitoxin  zur  Immunisirung  solcher  Personen  verwenden  will, 
die  nicht  direct  der  Infectionsgefahr  ausgesetzt  sind,  so  injicire  man  500  I.-E., 
bei  directer  Infectionsgefahr  1000  I.-E.  und,  wenn  Symptome  bereits  erfolg^r  In- 
fection  vorhanden  sind,  1500  I.-E.  emil  mayek. 

88)  eeo  F.  Gott.   Einhundert  Intnkationen.    (i  centnry  of  intnkations.)   La- 

ryngoscope.    Febrtuir  1905. 

Es  ist  sehr  wichtig,  zwischen  diphtherischer  Intoxication  und  Sauerstoff- 
mangel zu  entscheiden  und  zu  wissen,  in  welchen  Fällen  Herzschwäche  vorliegt. 
Im  letzteren  Fall  sterben  die  Patienten  stets  und  die  Intubation  ist  unnöthig. 
Verf.  warnt  davor,  die  Patienten,  so  lange  sie  die  Tube  tragen,  feste  Nahrung 
nehmen  zu  lassen.  bmil  mayer. 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

89)  Oarrasco  FeruAndez  (Madrid).   Tkeilfractnr  doa  SckOdknorpola.    (Fncbnra 

pareial  del  cartilagO  tiroidea.)     Gazeta  M€dica  dal  Norte.    Juni  1903. 

Es  handelte  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  eine  Fractur  der  rechten 
Knorpelplatte  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  durch  die  Fragmente  gebildetem 
kleinen  vorspringenden  Winkel.  Die  Erstickungsanfälle  und  der  anfanglich  vor- 
handene Bluthusten  nahmen  allmälig  ab.  k.  botey. 

90)  H.  BoBsell  Nolan  (Sydney).   Ein  Fall  von  Vorletmng  der  UnterUcho  der 
EpiglotUa.    (i  caae  of  injnry  of  tke  poaterior  anrfaoe  of  tke  oplglotliaj 

Austrakisian  Medical  Gnzette.    20.  Februar  1904. 

Die  Wunde  war  ungefähr  halb  so  gross  wie  ein  Dreipennystück;  sie  war 
augenscheinlich  durch  ein  scharfes  Glasstückchen  verursacht,  das  beim  Essen  mit 
herunterg:eschluckt  worden  war.  Dass  die  Wunde  an  der  Hinterfläche  sass, 
spricht  für  Anderson  Stuart 's  Theorie  über  die  Wirkung  der  Epiglottis  beim 
Schlucken.  a.  j,  brady. 

91)  Bnrchardt.    Bemerknngen  ttker  Gontnaion  dea  Koklkopfa.    Fraerdcd*8  Archiv 

f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  2.    8.  302. 

Bericht  über  zwei  auf  der  Frank  einsehen  Klinik  beobachtete  Fälle.  In 
beiden  Fällen  war  eine  blutige  Infiltration  der  Stimmlippe   und  ihrer  Umgebung 
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sichtbar,  die  Beweglichkeit  der  Stimmlippe  beschränkt,  die  Stimme  heiser;  die 
Veränd eräugen  gingen  in  8,  bezw.  6  Tagen  zurück.  Wichtig  ist,  dass  in  dem 
einen  Falle  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Kehlkopfinnern  erst  36  Stunden 
nach  der  Verletzung  auftraten,  nm  an  den  beiden  folgenden  Tagen  an  Intensität 
zuzunehmen.  p.  klempbrer. 

92)  Frank  W.  Smithles.    BlslocaUoi  d«8  SeUldkoorpeli.    (Msloeated  Uiyroid 

eartilagO    af    tha    laryax.)    Journal    of  the   American    Medieal   Association. 
1.  Jtdi  1905. 

Bei  dem  20jährigen  Patienten  war  infolge  eines  Schlages  auf  den  Hals  der 
Schildknorpel  derart  dislocirt  worden,  dass  er  von  seinem  Sitz  auf  den  Ring- 
knorpel hinabgestiegen  war.  Gleichzeitig  hatte  eine  Rotation  in  verticaler  Rich- 
tung stattgefunden,  and  zwar  von  links  nach  rechts,  infolge  dessen  die  rechte 
Platte  tiefer  stand  als  die  linke.  Der  Knorpel  konnte  im  Ganzen  beträchtlich  be- 
wegt werden,  jedoch  verursachte  auch  die  kleinste  Bewegung  dem  Patienten  un- 
erträgliche Schmerzen.  Beim  Schlucken  war  die  verticale  Excursion  des  Knorpels 
geringer  als  normal.  Es  konnte  längs  des  vorderen  Winkels  keine  Crepitation  ge- 
fühlt werden,  noch  konnten  die  beiden  Platten  unabhängig  von  einander  bewegt 
werden.  Der  untere  Schildknorpelrand  stand  ungefähr  0,6  cm  tiefer  als  normal. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  war  sehr  erschwert,  weil  der  Patient 
den  Mund  nicht  lange  offen  halten  konnte;  auch  störte  fortwährendes  Husten. 
Man  konnte  sehen,  dass  die  Stimmbänder  sich  mangelhaft  bewegten. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  mittels  geeigneter  Manipulationen  der 
Schildknorpel  wieder  in  seine  normale  Stellung  auf  den  Ringknorpel  hinauf- 
geschoben  wurde.  Gleichzeitig  wurde  eine  verticale  Rotation  ausgeführt  von  rechts 
nach  links  nebst  seitlichem  Druck,  bis  die  Cricothyreoid-Articulation  gefühlt 
wurde.  Vorher  war  die  ganze  Kehlkopfregion  am  Halse  mit  Jodtinctur  gepinselt 
worden.  In  der  richtigen  Lage  wurde  der  Knorpel  durch  Wattebäusche,  die  mit 
Heftpflasterstreifen  befestigt  waren,  gehalten.  Gleichzeitig  Bettruhe,  Eisschlucken, 
flüssige  Diät.  bmil  maybr. 

93)  j.  M,  Ray.    SeachwUata  im  Keblkapf.    (Srawiks  ia  larfnx.)   LouisvUlt 

MoniMy  Journal  of  Medicine  and  Surgery.    April  1905, 

Ein  höchst  mangelhaft  berichteter  Fall  ohne  mikroskopische  Untersuchung, 
ohne  genaue  Angabe  des  Sitzes  der  Geschwulst.  Der  Tumor  wurde  nach  voraus- 
gegangener Tracheotomie  entfernt,  und  es  wird  hervorgehoben,  dass  nach  einer 
Woche  noch  kein  Recidiv  vorhanden  war.  (!  Ref.)  emil  mayer. 

94)  Charles  H«  Kaight«    entartige  KeliliLopfgeachwIllate.    (Benign  neaplaama 

of  tke  lanmz.)     The  Laryngoacope,    Mai  1905. 

Verf.  erörtert  zuerst  die  Frage  von  der  Transformation  gutartiger  Kehlkopf- 
geschwülste; er  steht  auf  dem  Boden  der  durch  die  Semon'sche  Sammelforschung 
allgemein  gewonnenen  Ansicht.  Sodann  wird  die  Behandlung  nach  den  üblichen 
Principien  besprochen.  bmil  maybr. 


—     442     — 

95)  Edm,  Meyer  (Beriiu).   Debor  die  tadicaUoD  endolaryBgealer  nd  intitnr 
ckimrgiBCker  Eiigiile  am  KeUkepf  in  Eindesalter.   Berl  Jdin.  Wochen$ckr. 

No.  26,     Vereinabeilage.    1904. 

Vortragender  spricht  sich  für  die  endolaryngeale  Methode  als  der  normalen 
bei  Entfernung  von  gutartigen  Tumoren  im  Kindesalter  aus. 

Demonstration  dreier  von  multiplen  Papillomen  geheilter  Kinder  und  eines 
Knaben,  bei  dem  Tbyreotomie  wegen  Blutungsgefahr  zwecks  Exstirpation  eines 
den  ganzen  Larynx  ausfüllenden  cavernösen  Angioms  ausgeführt  worden  war. 

ALB  ANUS  (ZABNIKO). 

96)  B.  Frfinkel  (Berlin).   DeMOBitnifloi  oiiai  OkaidraMi  daa  laryu.   BeH. 

klin.  Wochenachr.    No.  15.     Vereinsbeüage.    1904. 

Das  Präparat  rührt  von  einem  50jährigen  Manne  her.  Vor  5  Jahren  Schluck- 
beschwerden, seit  2  Jahren  Heiserkeit.  Athembesch werden.  Geringer  Stridor. 
Kehlkopfiumen  von  hinten  und  rechts  durch  knorpelharte,  mit  blasser  Schleim« 
baut  bedeckte  Geschwulst  fast  ausgefüllt.  Operation  durch  totale  Exstirpation  des 
Kehlkopfes.  Befinden  des  Patienten  gut.  Hinweis  auf  die  über  diesen  Gegenstand 
im  10.  Bande  des  Archivs  für  Laryngol.  erschienene  Arbeit  des  Dr.  Alexander 
(Berlin).  albanub  (zarniko). 

97)  Laigi  Leto.    Bn  den  reckten  BttaiBkud  anfalbaidai  AifialkraM  ii 
anylaider  DeganarattaB.   (Aagia-lkraBa  In  dacanaraiiaia  aaUaida  tefiiilita 

aalla  Carda  Vacala  daatra.)    Arch.  Ital.  di  Laringohgia.    HL    1905. 

Der  Fall  betrifft  eine  58jährige  Frau.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
endolaryngeal  entfernten  Tumors  ergab  unter  dem  Pflasterepiihel  ein  fibrill&res 
Gewebe,  zwischen  dessen  Maschen  zahlreiche  Gefösse  verliefen.  Diese  Maschen 
waren  von  einer  homogenen  Substanz  erfüllt.  Das  Centrum  des  Tumors  war  von 
weiten  Bluträumen  eingenommen.  Das  Gefässendothel  war  theilweise  degenerirt; 
bei  manchen  Hlndothelzellen  war  das  Protoplasma  in  eine  körnige  Masse  umge- 
wandelt, die,  da  die  Zellmembran  zerstört  war,  ohne  bestimmte  Grenzen  diflfundirt 
war,  andere  Endothelzellen  waren  nur  auf  den  Kern  reducirt,  während  noch  andere 
den  Endothelcbarakter  völlig  verloren  hatten  und  sich  als  homogene  lichtbrechende 
Körper  darstellten.  Es  fanden  sich  die  für  Amyloid  charakteristischen  meta- 
chromatischen Reactionen :  so  gab  die  Färbung  mit  Gentianaviolett  sehr  deutlich 
die  rubinrothe  Reaction.  Verf.  stimmt  mit  den  von  Martuscelli  und  Pacinotti 
aufgestellten  Ansichten  überein,  wonach  diese  Degenerationen  rein  localer  Natur 
sind,  dass  sich  fast  stets  Degenerationen  des  Bindegewebes  und  des  Gefassendo- 
thels  finden,  dass  auch  nur  eins  oder  das  andere  der  Fall  sein  kann  und  dass 
Amyloidkörper  sich  leicht  sowohl  im  Bindegewebe  wie  im  Endothel  vorfinden. 

FINDER. 

98)  B.  Ghoronshitzky  (Warschau).   Hiie  elgaBartica  DagaianUai  aiiaa  EtU- 

kapfpapillama.    FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologU.    Bd.  15.    H.  2.    S.  357. 
Gutartige  Geschwulst  von  grauweisslicher  Farbe,   zart  punktirt;    „sie  trog 
einen  eigen thümlich  matten  Anstrich,   was  sie  einem  Bimstein  ähnlich  machte". 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Papillom  mit  einer  eigenartigen  De- 
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generation,  die  Verf.  als  schwammige  bezeichnet.  Als  Cardinalsymptome 
der  schwammigen  Degeneration  beschreibt  er:  Schwand  des  Protoplasmas, 
Schrampfang  und  Ausfall  des  Kerns,  Extension  und  Verdünnung  der  Zellwände ; 
es  koomit  dadurch  zur  Bildung  eines  schwammigen  Netzes  ohne  jegliche  Spur  von 
Protoplasma  und  Kern.  p,  klehfereb. 

99)  Dvante  (Valencia).    loQ«g  Voilakroii  der  LaryngeetOBlo.    (Inovo  pro- 

eolor  dt  LarilgectOllie.)     Valerician  de  Oienc.  M^.    No,  84.    1904, 

Behufs  Vermeidung  von  Wundinfection,  hypostatischer  Pneumonie  etc. 
durch  herabsteigenden  Schleim  und  Speichel  hat  Verf.  die  Bildung  eines  Haut- 
lappens erdacht,  welcher  zur  Deckung  des  entblössten  Pharynx -Oesophagus- 
Zwischenraumes  dient.  Siehe  nähere  Beschreibung  im  Original.  r.  botey. 

100)  R.  Forns  (Madrid).  Der  Kehlkopfkrebs  nnd  seine  Besiehnng  sii  den  Lebens- 
forsichemngs-fieseUschaften.    (El  cdncer  laringee  en  relaciön  con  las  socle- 

tades  de  SegnrOS  SObre  la  Vida.)  lUvist  de  Especialid,  No.  5.  Juni  1904. 
Veranlasst  durch  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  in  welchem  ein  mit  einer 
hohen  Summe  Versicherter  3  Monate  nach  Ausstellung  des  Gesundheitszeugnisses 
an  Kehlkopfkrebs  starb,  plädirt  P.  für  hinreichende  laryngologische  Kenntnisse 
der  Versicherungsärzte,  da  gerade  der  Kehlkopfkrebs  bei  den  Untersuchungen 
übersehen  werden  kann.  r.  botey. 

101)  E.  Botella  (Madrid).  Einige  Betraehtuigeii  Aber  die  erste  Ten  Dr.  Abe- 
larde  Heret  in  Valeneia  ansgefilkrte  KeUkepf-Exstirpatien.  (Algnnas  reüexie- 
nes  sebre  la  primera  exstirpaeien  de  la  laringe,  praetteada  en  Valeneia  per 

al  Dr.  Abelarde  Boret.)    Bdeün  de  Laringol  etc.    No.  19.    1904. 

Verf.  beurtheilt  in  scharfer  Weise  den  Exclusivismus  Hör  et 's  in  der  Be- 
handlung des  Kehlkopfkrebses,  der  ausser  der  totalen  Laryngotomie  alle  anderen 
Behandlungsverfahren  für  zwecklos  erachtet.  Nach  Verf.  müssen  in  jedem  einzel- 
nem Falle  die  klinische  Beobachtung,  das  Mikroskop  und  besonders  das  Laryngo- 
skop für  jedes  einzuschlagende  Verfahren  entscheiden.  it  botey. 

102)  £•  Botella  (Madrid).  Sogenwarliger  Stand  der  TerscUedenen  inr  Heilnng 
des  Kehlkopfkrebses  angewandten  Behandlnngsmetheden  nnd  ihre  Ergebnisse. 
(Estado  actnal  de  los  diferentes  tratamientes  omploados  para  la  cnracidn  del 
cineer  de  la  laringe  y  sns  resnltados.)   Boletin  de  Laringol  etc.  No.  20.  1904. 

Eingehende  Besprechung  der  verschiedenen  operativen  Behandlungsmetho- 
den, sowohl  endolaryngealen  wie  extralaryngealen,  mit  Angabe  der  statistischen 
Ziffern,  betreffend  die  Recidive,  Heilungs-  und  Todesfälle  bei  jedem  angewandten 
Verfahren.  B.  bespricht  auch  die  sogenannte  „medicinische"  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses,  Anwendung  des  Adrenalins  und  der  Serumtherapie,  sowie  der 
Röntgenstralen.  Hinsichtlich  derEinwirkungdesRadiums  kann  wegen  der  kurzen  Zeit 
seit  der  Entdeckung  noch  kein  hinreichendes  Ürtheil  gefällt  werden,     r.  botey. 

103)  Alexander  Strnbell  (Dresden).     Znr  Casnistik    dos   Larynxcareinoms. 

Monatsschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  11.     1904. 

Bericht  über  3  Fälle  von  Larynxcarcinom.     Der  erste  Fall  bot  ein  Larynx- 
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carolDom  bei  einem  75jährigen  Manne,  das  von  einem  primären,  früher  operirten 
Sohilddrüsenkrebs  secandär  auf  den  Kehlkopf  übergegangen  war.  Der  zweite  Fall, 
ein  circa  pflaamengrosser,  von  der  linken  Plica  epiglottica  ausgehender  Tumor, 
wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie  radical  operirt,  wobei  bei  Mangel  von  jeg- 
licher Drüseninfiltration  der  gut  abgegrenzte  Tumor  vollkommen  entfernt  werden 
konnte.  Patient  erlag  indess  5  Monate  nach  der  Operation  einer  bereits  früher  be- 
standenen Bronchitis.  Der  dritte  Fall  zeigte  ein  secundäres  Carcinom  des  Pba- 
ryngo-Larynx  als  Metastase  eines  Carcinoma  ventriculi,  welch  letzteres  erst  durch 
die  Larynxbesch werden,  die  Patientin  zum  Arzte  führten,  zur  Diagnose  kam. 

HKCHT. 

104)  T.  Nayrattl  (Ofen-Pest).   Debor  4io  iBlicationeii  ud  loihodoi  l«r  Sp»* 

ration  dOl  Kehlktpflorebsei.  Arch.  f.  kUn.  Chhiirgie.  Bd.  76.  H.  3,  1905. 
Die  Indicationen  nach  v.  Navratil  lauten:  I.  Die  endolaryngeale  Operation 
ist  in  den  seltenen  Fällen  indicirt,  wenn  der  Krebs  nur  ein  in  Form  eines  kleinen 
Knötchens  auftritt,  vollkommen  umschrieben  ist,  weder  Fixation  noch  Metastasen 
erzeugt  hat.  2.  Die  Entfernung  einzelner  Theile  des  Kehlkopfes  ohne  Narkose  und 
vorherige  Tracheotomie,  bloss  bei  localer  Anästhesie  mittels  Laryngofissur  ist  an- 
gezeigt, wenn  sich  der  Krebs  bei  der  Probeexcision  als  nicht  verhornter  Platten- 
epithelkrebs erwies,  als  inneres  Carcinom  in  geringer  Ausdehnung  und  wenn  er 
auch  in  diffuser  Form  auftrat,  weder  Fixation  noch  Metastasen  erzeugte  und  der 
zu  exstirpirende  Theil  kleiner  ist  als  ein  Drittel  des  Kehlkopfes.  3.  Die  partielle 
Laryngectomie  in  Narkose  und  mit  präventiver  IVacheotomie  auf  dem  Wege  der 
Laryngofissur  ist  angezeigt,  wenn  der  Krebs  in  der  Art  des  Plattenepithelkrebses  oder 
des  Basalzellen carcinoms  als. innerer  Krebs  auftritt,  noch  keine  Metastasen  erzeugt 
hat  und  es  nicht  nöthig  ist,  viel  mehr  als  die  Hälfte  des  Kehlkopfes  zu  exstirpiren. 
4.  Die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  ist  indicirt  im  Anfangsstadiam  des  ver- 
hornten Epithelioms  und  des  medullären  Carcinoms,  bei  ausgebreitetem  Platten- 
epitheliom,  wenn  Metastasen  weder  in  Drüsen  noch  in  anderen  Organen  nach- 
weisbar sind.  BEiFBirr. 

105)  G.  Gompaired  (Madrid).    Frendkirpor  ta  Kehlkopfe.    (Ciierpe  extnie  « 

la  larilge.)     Revist  de  Medicin.  y  Cirug.  Frdtic.    No.  14.    Mai  1904. 

Ein  interessanter  Fall  von  Fremdkörper  bei  einem  14 monatlichen  Kinde; 
ersterer  verweilte  bereits  seit  3  Monaten  im  Kehlkopfe,  bevor  er  Athmungs-, 
Stimm-  etc.  Störungen  hervorgerufen  hatte,  und  bestand  aus  Theilen  vom  Pfropfen 
einer  Saugflasche.  b.  botey. 

106)  C.  Gompaired  (Madrid).  Laigoa  TorweiloB  olaea  FreadkSrpon  is  KeU- 
köpfe  bei  einen  14  monatlichen  Kinde.  (Larga  peraanencla  de  u  cneryi 
extrano  en  la  laringe  de  nna  nina  de  ealorce  nieiea.)   El  Si^o  Mtdk, 

Octöber  1904. 

Das  Kind  ertrug  den  Fremdkörper,  ein  knöchernes  Scharnier,  welches  für 
die  Saugflaschen  verwendet  wird,  länger  als  3  Monate,  ohne  Krankheitssymptome 
zu  zeigen.  Erst  nachher  fährten  Husten  und  Athmungsstörung  zur  Diagnose  and 
zur  Extraction  des  Fremdkörpers.  b.  botey. 


—     445     — 

■ 

107)  Sophus  Bentsen  (Kopenhagco)     OorpiU   aliimui   laryigll.    HospUal8-Ti- 
dende.    22.  Februar  1905. 

Ein  3jahriger  Knabe  fiel  im  Jani  1904  beim  Spielen  nm,  warde  plötzlich 
aphonisch  und  die  Respiration  wnide  stenotisch.  14  Tage  später  wandten  sich  die 
Eltern  an  den  Arzt  und  er  wurde  am  2.  Juli  wegen  Respirationsschwierigkeit  ins 
Krankenhaus  aufgenommen.  Am  4.  Juli  Tracheotomia  inferior.  Er  wurde  in  der 
folgenden  Zeit  regelmässig  untersucht,  ohne  dass  man  irgend  einen  Fremdkörper 
entdeckte.  Am  21.  August  rief  man  B.  Der  Knabe  konnte  durch  den  Larynx 
durchaus  keine  Luft  holen,  während  eine  Sonde  mit  Leichtigkeit  sowohl  oberhalb 
als  unterhalb  der  Tracheotomiewunde  durch  die  Kehle  gefuhrt  werden  konnte. 
Bei  der  Digitalexploration  gelang  es,  im  Sinus  Morgagni  dexter  einen  Fremdkörper 
zu  fühlen  und  in  zwei  Reprisen  in  der  Narkose,  während  man  den  Kopf  des 
Kindes  stark  nach  hinten  hielt,  ein  grosses  Stück  galvanisirten  Eisendrahtes  zu 
entfernen.  Im  September  entfernte  man  die  Canüle  und  im  November  war  er  voll- 
ständig normal.  £.  schmiegelow. 

108)  Rabot  (Lyon).    ABcaris  luAricoidat  iB  dor  Traokoa.    (iicarido  lomkri- 

€OidO  dau  la  traehde.)    Sod^^dea  admces  m^icales  de  Lyon.    9.  Septbr.  1904. 

Es  handelte  sich  um  ein  an  Diphtherie  erkranktes  Kind,  das  zuerst  intubirt, 

dann  tracheotomirt  wurde,   ohne  dass  die  Dyspnoe  abnahm.  Man  sah  dann  einen 

Ascaris  in  der  Canüle  erscheinen,  und  als  der  Parasit  entfernt  war,  athmete  das 

Kind  gut.  PA.UL  rauge. 

109)  Morales  Perez  (Madrid).  Ell  wihrend  vloriig  Tagen  im  recUen  Ironchns 
lagerader  ud  spontan  entfornter  FromdkSrper.  (Gnerpo  extrano  inlrodnddo 
on  el  bronqnlo  deroeho  dnrante  cnaranta  diai  y  ezpnlsado  eipontdnoamante.) 

El  Siglo  Mtdic.    No.  26,  47.    1904. 

Der  mitgetheilte  Fall  betraf  ein  Sjähriges  Mädchen.  Im  Anschluss  daran 
bespricht  Verf.  die  Vortheile  der  Radioskopie  und  die  Nothwendigkeit,  sich  mit 
chirurgischen  Eingriffen  zweifelhaften  Werthes  nicht  zu  sehr  zu  beeilen,  sofern 
nicht  ernste  Gomplicationen  vorlägen.  r,  botey. 

110)  M.  W.  muis*  Fall  von  Bntfenrang  eines  Frnclitkerns,  der  fünf  Tage  lang 
Im  reehten  Bronclins  gesessen  hatte.  (A  ease  ef  removal  et  a  frnlt  stone 
whlch  kad  been  ledged  In  the  rlgbt  brenchns  fer  Ive  days.)   Lancet.  lo.  De- 

cemher  1904. 

Die  4jährige  Patientin  wurde  vier  Tage,  nachdem  sie  den  Fremdkörper  ver- 
schluckt hatte,  tracheotomirt.  Es  bestand  etwas  Fieber,  die  Athemgeräusche  waren 
auf  der  rechten  Seite  abgeschwächt;  es  bestanden  häufige  Anfälle  von  leichter 
Dyspnoe.  Die  Trachea  wurde  unterhalb  des  Isthmus  der  Schilddrüse  eröffnet. 
Der  Stein  wurde  mittels  einer  Zange  aus  dem  rechten  Bronchus  entfernt.  Heilung. 

ADOLPH  BRONNER. 

111)  E.  Fletcher  lagals.  Broncbeskepie  mr  Kntfemnng  eines  Kragenknepfes 
ans  der  Lunge.    (Brencbescepy  fer  tke  reneYsl  ef  a  eellar  betten  frea  tbe 

längs.)    lüinois  Medical  Journal    Mai  1905. 

Es  wurde  eine  Masse  entfernt,  in  der  —  wie  der  Verf.  glaubt  —  der  Fremd- 

38* 
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körper  enthalten  war.  Eine  Untersuchung  darüber  wurde  nicht  angestellt;  da  der 
Patient  aber  unmittelbar  nach  der  Entfernung  jener  Masse  durch  die  Bronchoskopie 
hergestellt  war,  so  erklärt  sich  Verf.  mit  dieser  Thatsache  zufrieden. 

EMIL  MBYER. 

112)  H.  H.  Oermaln.    FremdkSrper  in  IronchnB.    (Foreisn  body  in  the  brti- 

ChllB.)    Journal  of  the  American  Medical  Association.    8,  Jidi  1905. 

Ein  21  Monate  altes  Kind  aspirirte  einen  Fruchtkern,  4  Tage  später  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht  und  nach  5  Tagen  wurde  ein  25  cm  langes  Endoskop 
durch  die  Tiacheotomiewunde  eingeführt.  Man  sah  den  Fremdkörper  im  rechten 
Bronchus;  er  konnte  mittels  Zange  leicht  entfernt  werden.  Die  Tracheotomie- 
canüle  wurde  48  Stunden  lang  liegen  gelassen,  dann  für  kurze  Zeit  und  nach 
einigen  Tagen  definitiv  entfernt.  Nachdem  das  Kind  noch  eine  schwere  Broncho- 
pneumonie durchgemacht  hatte,  genas  es  völlig.  emil  mayek. 

113)  Nowotny.   Beitrag  inr  Oasniitit:  der  FrendkSrper  in  den  Bronchien. 
(Pnyciynek  do  kanistyke  cial  obcyeh  w  osknelach  i  tcha  wicy.)    Frzegiad 

Lekarski.    No.  25.    1905. 

Bei  einem  9 monatlichen  Kinde  entfernte  Verf.,  nachdem  plötzliche  Dyspnoe 
entstanden,  einige  Tage  später  mittels  Tracheoskopie  einen  Fremdkörper,  welcher 
im  unterem  Theile  der  Trachea  und  oberen  Theile  des  rechten  Bronchus  eingekeilt 
war.  Der  Fremdkörper  wurde  mittels  Pincette  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  vier- 
eckiges, ungefähr  1  cm  langes  Knochenstück  mit  scharfen  Rändern.  Das  Kind 
starb  einige  Tage  darauf  bei  bestehender  Athemnotb.  Die  Autopsie  erwies  ein 
Decubitusgeschwür,  welches  über  die  ganze  innere  Fläche  des  Kehlkopfs  sich  aus- 
breitete; ein  Theil  der  Cricoidknorpel  fehlte  gänzlich.  Das  Geschwür  entstand 
nach  Verf.'s  Ansicht  infolge  von  Druck  des  Fremdkörpers,  welcher  wahrscheinlich 
zuerst  in  dem  Kehlkopfe  eingekeilt  war,  bevor  er  unten  in  die  Trachea  rutschte. 
Im  zweiten  Falle,  ein  halbjähriges  Kind  betreffend,  welches  infolge  3  Monate 
lang  bestehender  Dyspnoe  tracheotomirt  wurde,  entfernte  Verf.  mittels  Tracheoskop 
eine  Apfelschale,  welche  gänzlich  den  unteren  Theil  der  Trachea  obturirte ;  trotz- 
dem das  Athmen  frei  wurde,  starb  das  Kind  infolge  eitriger  Pneumonie. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 

114)  Albert  Thost  (Hamburg).    Zwei  Fälle  von  FremdkSrpem  in  denBmncU«. 

Mit  2  Böntgentafeln  und  2  Abbild,  im  Text.    Monatsschr.  f.  OhrenheiÜcde.  etc. 

No.  4.    1905. 

In  dem  ersten  Falle  —  Aspiration  „einer  dünnen  Blechhülse  von  einem  js^e- 
wöhnlichen  Federhalter"  bei  einem  8jährigen  Knaben  —  gelang  die  Extraclion 
nicht.  Der  Patient  starb  an  Lungenödem.  Im  zweiten  Falle  —  Aspiration  einer 
eisernen  Schraube  in  den  linken  Bronchus  bei  einem  3jährigen  Knaben  —  wurde 
der  Fremdkörper  nach  vorheriger  Tracheotomie  mittels  des  Elektromagneten  ent- 
fernt. Anschliessend  epikritische  Erörterungen  über  beide  Fälle,  die  sich  w 
kurzem  Referate  nicht  eignen,  technische  Hinweise,  betreffs  des  geeignetsten 
Instrumentariums  und  Angabe  neuer  Instrumente,  die  in  der  Arbeit  abgebildet 
sind.  Ausser  den  bisher  üblichen Extractionsmethoden,  der  noch  selten  angewand- 
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ten  Extraction  mittels  des  Elektromagneten,  erörtert  Thost  die  Extractionsmög- 
lichkeiten  durch  Anleimung  oder  Ankittang  an  das  mit  einem  Kiebestoff  armirte 
Instrument,  des  Ferneren  die  Entfernung  geeigneter  Fremdkörper  durch  Aspiration. 
Bezüglich  der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  heght. 

115)  Hermann  yon  Sohrötter  (Wien).    KliHischer  Beitrag  mr  BrtBChoskople. 

MU  7  Abb,     Mmch.  med,  Wochenschr.    No.  26  u.  27.    1905. 

Bericht  über  zwei  mittelst  directer,  oberer  Bronchoskopie  entfernter  Fremd- 
körper. Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  aspirirtes  Stückchen 
Lorbeerfrucht  mit  consecutiver  Bildung  bronchiectatischer  Herde  und  pneu- 
monischer Erscheinungen.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  4Y4Jährigen 
Knaben  ohne  allgemeine  Narkose  in  sitzender  Stellung  ein  eiserner  Tapezirernagel, 
der  bereits  von  einem  Granulationswall  umgeben  war,  mittels  Pincette  entfernt, 
nachdem  ein  vorheriger  Versuch  der  Extraction  mittels  des  Magneten  nicht  zum 
Ziel  geführt.  Anschliessend  epikritische  und  technische  Erörterungen,     hecht. 

f.    Schilddrüse. 

116)  Stefano  Balp.  Statistische  and  ätiologisclie  Daten  ttber  die  Endemie  von 
Kropf  nnd  Kretinismns  in  der  Provinz  Tnrin.  (Dati  statistici  od  esiologici 
snll'endomia  goiso-cretinica  nella  provincia  di  Torino.)    Giomaie  deUa  R. 

Äccademia  di  Medidna  di  Tat-ino.    April  1904. 

Auf  Grund  seiner  sorgfältigen  und  ausführlichen  Arbeit  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Die  Insufficienz  der  Schilddrüse  stellt  die  Ursache  des  Kropfs  und  des  Cre- 
tinismus  dar.  Die  Krankheit  hat  einen  endemischen  Charakter,  jedoch  mit  aus- 
gesprochenen epidemischen  Wiederholungen.  Die  Krankheit  und  ihre  Folgen  sind 
beim  Erwachsenen  leicht,  sehr  schwer  dagegen,  wenn  sie  angeboren  oder  in  der 
Kindheit  erworben  ist  oder  bei  einem  erblich  Belasteten  vorkommt;  sie  hat  die 
besondere  Eigenschaft,  die  Intelligenz  des  Kindes  auf  dem  Standpunkt  fest- 
zuhalten, auf  dem  dieses  beim  Eintritt  der  Krankheit  sich  befand.  Die  Heredität 
beeinflusst  zwar  in  hohem  Grade  die  Schwere  der  Infection,  sie  ist  aber  nicht 
deren  ausschliessliche  oder  nothwendige  Ursache.  Eine  Hyperactivität  der  Schild- 
drüse (jugendliches  Alter,  wiederholte  Schwangerschaften)  prädisponiren  zur  Er- 
krankung. Die  schlechten  hygienischen  Verhältnisse,  das  Leben  in  feuchten, 
dunklen  Räumen  tragen  zur  Entwickelung  der  Krankheit  bei.  Der  Hauptträger 
der  Infection  ist  das  Trinkwasser.  Ursache  der  Infection  ist  eine  infectiöse  Sub- 
stanz, die  nicht  an  die  Verhältnisse  des  Bodens  gebunden  ist,  noch  in  diesem 
existirt,  sondern  zufällig  dahin  gelangt  und  von  dem  Boden  in  oberflächlich  ge- 
legenes Wasser,  Quellen  etc.  gelangt.  Die  Thyreoidtherapie  giebt  gute  Resultate, 
wenn  sie  bei  Kranken  ausserhalb  von  Orten,  wo  Cretinismus  endemisch  ist,  an- 
gewandt wird.  Das  Geheimniss  der  Behandlung  des  endemischen  Kropfs  und  Cre- 
tinismus besteht  in  Luft,  Licht,  Reinlichkeit,  Reform  der  Wasserversorgung. 

Fl^'DEB. 
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117)  Ii.  B<  Barker  und  Andre.    Veber  lerlHS  Baiedow.    (Ol  ezepkttaUc 

gelter.)    N,  Y.  Medical  News,    26.  Äprü  1905. 

In  einer  gemeinschaftlichen  Sitzung  der  Chicagoer  Nenrologischen  Gesell- 
schaft and  der  Chicagoer  Medioinischen  Gesellschaft  wurden  die  Symptome  und 
Behandlung  des  Morbus  Basedow  in  freier  Discussion  erörtert. 

Mettler  constatirte  bei  der  Besprechung  der  larvirten  Formen  der 
Krankheit,  dass  nach  Ansicht  einiger  der  Morbus  Basedow  eine  seltene,  nach  der 
Ansicht  anderer  eine  häufige  Affection  sei.  Das  kommt  daher,  dass  die  Definition 
der  Krankheit  noch  Schwankungen  unterliegt.  Eine  Tabelle  der  sogenannten 
Symptome  weist  über  75  klinische  Erscheinungen  auf.  Verf.  theilt  diese  Symptome 
in:  a)  typische,  b)  zweifelhafte  Symptome  und  c)  Complioationen  und  Begleit- 
erscheinungen. 

Grad  die  erörtert  die  Augensymptome  beim  Morbus  Basedow. 

Mix  berichtet  über  zwei  sehr  schwere  Falle.  lbfferts. 

118)  B.  Dürig  (München).   Bin  Beitrag  HUT  Semmbehandliag  des  lerfeu  Base« 

tewil.    Münch.  med.  Wochenschr.     No.  18.    1905. 

Verabreichung  des  Serums  in  grossen  Dosen  (bis  zu  150—210  gtt.  pro  die) 
mit  positivem  Erfolg,  jedoch  mehrfaches  Auftreten  von  Complioationen  (Kopf>  und 
Kreuzschmerzen,  Mattigkeit,  Uebelkeit,  Ansteigen  der  Pulsfrequenz,  Schmerzen  in 
der  Nierengegend,  Gedächtnissschwäche  etc.),  die  nach  Aussetzen  der  Medication 
wieder  verschwanden.  hecht. 

119)  Peters  (Bad  Peters thai  in  Baden).   Brei  PBlle  Tel  lerkas  BadeilewiL 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  11,    1095. 

Casuistische  Mittheilung  dreier  Fälle,  von  denen  einer  spontan  sich  besserte, 
die  beiden  anderen  auf  Verabreichung  von  Antithyreoidin  Moebius  deutliche 
Besserung  erkennen  Hessen.  hbcht. 

120)  Georg  Lomer  (Neustadt  in  Boistein).    Anttthyrootdiii  leeMus  bei  Bsse- 

dew'SCher   KranUieit  mit  Psychese.     Mit  l  Sphygmogramm.    Münch.  medic. 

Woi^enschr,    No.  18,    1905. 

Bei  einer  an  chronischer  Psychose  leidenden  Patientin  trat  ein  acuter  Base- 
dow ein,  dessen  Erscheinungen  sich  auf  Antithyreoidin- Verabreichung  sehr  rasch 
zurückbildeten,  nach  Aussetzen  des  Serums  jedoch  theilweise  wieder  in  Erschei- 
nung traten.  hecht. 

g.    Oesophagus. 

121)  Sir  wuiiams  CoUins.    Fall  ?en  erfelgreieker  BxtracUen  Yen  Wbam 
ans  dem  Oesepkaciis.   (Cue  ef  saeeessfol  eztractien  ef  ceiu  frea  the 

eesephasns.)    Lancet.    lO.  December  1904, 

Der  i^/2yB'hngQ  Knabe  gab  an,  ein  Pennystück  verschluckt  zu  haben.  Er 
konnte  Flüssigkeiten,  aber  keine  festen  Speisen  schlacken.  Ein  Röntgenbild  zeigte 
den  Fremdkörper  in  Höhe  des  3.  bis  4.  Rückenwirbels.  Unter  Chloroformnarkose 
wurden  zwei  Halbpennystücke  mit  dem  Münzenfanger  entfernt. 

ADOLPH  BROXNKR. 
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122)  ir^wotny.     Bettrag  sv  Oaivlitlk   der  FrmdkCrptr   im  Ooi^pluiiis. 
(Fnyciyiittk  lo  kunlstyki  eial  ob^ych  w  priolykaj    Frzeglad  LekaraH. 

No.  25.    1906. 

Bei  einem  5jährigen  Kinde,  welches  Tor  7  Monaten  einen  Metallknopf  hin- 
QDtergeschlackt  hatte,  entdeckte  Verf.  denselben  mittelst  Oesophagoskopie  im 
oberen  Theile  des  Oesophagus.  Das  Kind  begann  darauf  zu  fiebern,  es  entstand 
Athemnoth  und  Empbysema  subcutaneum  colli.  Bei  zunehmender  Dyspnoe  schritt 
N.  zur  Tracheotomie  und  überzeugte  sich  darauf  später  mittelst  Tracheoßkops,  dass 
die  Trachea  frei  war.  Das  Kind  starb  bald  darauf.  Bei  der  Autopsie  wurde  der 
Knopf  im  Oesophagus  entdeckt  und  nebenbei  ein  Decubitusgeschwür  mit  Durch- 
bruch des  Oesophagus  ins  Cayum  mediastini  mit  folgender  gangränöser  Mediasti- 
nitis, Pneumothorax  und  Pleuritis  septica.  Im  zweiten  Falle,  bei  einem  2 Y2  jäh- 
rigen Kinde,  bei  welchem  eine  Kupfermünze  (2  Kopeken)  im  Oesophagus  einge- 
keilt war,  wurde  dieselbe  mittels  Oesophagoskops  in  den  Magen  hinuntergedrängt. 
Im  dritten  Falle,  ein  Knochenstück  im  oberen  Theile  des  Oesophagus  bei  einer 
26jährigen  Frau  eingeklemmt,  wurde  dasselbe  vom  Verf.  mittelst  Oesophagoskops 
glücklich  entfernt.  a.  v.  sokolowbki. 

123)  PelsBonler  (Lyon).   OesopkagstoBla  externa  wegen  Fremdkirper  des  Oeae- 
phagna.    (Oeaephagotemie  externe  penr  eerpa  itranger  de  Teeaephage.) 

8oci^€  dea  sciencea  midieales  de  Lyon,    22.  Februar  1905. 

Es  handelte  sich  um  ein  seit  3  Tagen  verschlucktes  Knochenstück.  Die 
Oesophagoskopie  und  Radioskopie  ergaben  kein  befriedigendes  Resultat.  Ein  Ver- 
such der  Extraction  per  vias  naturales  wurde  nicht  gemacht.  Zwei  Tage  nach 
dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  stieg  die  Temperatur  auf  39^,  und  nun  ent- 
schloss  man  sich  zur  Oesophagotomia  externa.  Nach  Eröffnung  der  Speiseröhre 
fand  man  den  Knochen  in  der  Schleimhaut  eingebettet,  ungefähr  oberhalb  des 
Ringknorpels.  Während  der  Zeigefinger  in  den  Rachen  eingeführt  wurde,  um  den 
Larynx  zu  fixiren,  wurde  der  Fremdkörper  mobilisirt  und  mittels  einer  durch  die 
Oesophagotomiewunde  eingeführten  Pincette  extrahirt.  Seidennaht  der  Oesopha- 
guswand  und  der  Haut.  Heilung.  paul  rauob. 

124)  Hvgo  starek  (Heidelberg).   FremdkSrperextraction  iB  Oeaepkagia.   Mit 

3  Abb.    Münch,  med.  Wochernschr.    No.  9.    1905. 

Bericht  über  vier  einschlägige  Fälle  nebst  Besprechung  der  Technik. 

HECHT. 

125}  Albert  Reizengtein  (Nürnberg).   Die  Diapeae  nnd  Extraetion  ven  Prend- 
Urpen  der  SpeiaerShre  ndt  dem  Oeaepkogoakep.  Mit  4  Abb.   Manch,  med. 

Wochensckr.    No.  9.    1905. 

Bericht  über  sechs  einschlägige  Fälle,  Besprechung  der  Diagnose  und 
Technik.  hecht. 

126)  Otto  Franek  (Langenhagen).   Ueber  OeaepkagnaaifbUkmg  rar  Beaeitignng 

einen  FremdkSrpera.    Manch,  med.  Wochenachr.    No,  .9.    1905. 

Auf  hoher  See  trat  bei  einem  Patienten,  der  „einen  offenbar  stricturirten 
oder  durch  Divertikelbildung  unwegsam  gemachten  Oesophagus^'  besass,  eine  Ein- 
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klemmung  eines  verschluckten  grossen  Fleischbissens  im  Oesophagus  ein.  Von 
Instrumenten  stand  nur  die  Sonde  zur  Verfügung,  die  aber  bei  der  hochgradigen 
Schleimhaut-Reflexerregbarkeit  des  Patienten,  der  ausserdem  noch  an  Arterio- 
sklerose litt,  nicht  eingeführt  werden  konnte.  Alle  anderen  angewandten  Mittel 
versagten  gleichfalls.  Autor  „mischte  nun  die  Gomponenten  zweier  Brausepulver 
getrennt  mit  wenig  Wasser  und  gab  sie  dem  Patienten  mit  der  Weisung,  sie  rasch 
hintereinander  zu  trinken  und  auf  keinen  Fall  aufzustossen".  Nach  dem  Hinunter- 
schlucken wurden  Mund  und  Nase  krampfhaft  zugehalten,  und  hierdurch  gelaog 
es  den  Verschluss  der  Speiseröhre  zu  beseitigen,  indem  „das  sich  entwickelnde 
Gas  den  vollkommen  die  Lichtung  abschliessenden  Bissen  wie  den  Pfeil  in  einem 
Pustrohre  vor  sich  herschob"  und  in  den  Magen  hinabtrieb.  hecht. 

127)  Frans  Ehrlich  (Stettin).    Enttemig  oiiei  Ii^ekonapUttert  nm  der  Sptin- 
rtkre  im  Oesophai Mkop  iiirck  „utero  Oesepkag Mkopto".   Mit  2  AliM 

Münch.  med.  Wochefischr.    No.  15.    1905. 

Entfernung  eines  3,3  cm  langen,  rhombischen,  spitzen  Knochensplitters  ans 
der  Cardia  durch  die  Oesophagotomiewunde  nach  vorheriger  Oesophagotomie  statt 
Laparotomie  und  Eröffnung  des  Magens.  Vollkommene  Heilung  und  Arbeitsfähig- 
keit. Eine  Extraction  durch  das  Oesophagoskop  vom  Munde  aus  hatte  sich  als 
unmöglich  erwiesen.  hecht. 

128)  i.  T.  Bogie,   Fall  voB  Eztractton  einer  litaiie  au  den  OosoFkaau.  (Cait 

Of  extractton  Of  a  COia  from  tke  OOSOpkagU.)    Lancet.    4.  Februar  1905. 

Ein  öjähriger  Knabe  verschluckte  ein  10  Centesimistück,  erbrach  danach 
24  Stunden  lang.  Während  der  nächsten  5  Tage  konnte  er  flüssige  und  halbfeste 
Nahrung  nicht  leicht  schlucken.  Die  Athmung  war  normal,  die  Stimme  war  etwar 
heiser.  Die  Röntgenstrahlen  zeigten  den  Fremdkörper  im  Oesophagus  gerade  hinter 
dem  Manubriura  sterni ;  er  wurde  mittels  des  Münzenfangers  in  Chloroformnarkos« 
extrahirt.  adolph  broxner. 

129)  H.  Douglas»  Stephens  (Meibouroe).    Ein  lalkperayatttck  76  Taga  laig  la 
der  SpeiaerOkre.    (Caae  of  kaU-peuy  in  tke  oeaepkagu  far  ae?city-aiz 

daya.)    Australasian  GazetUe.    1905. 

Ein  Öjähriger  Knabe  wurde  in  das  Kinderkrankenhaus  gebracht  in  der  An- 
nahme, dass  er  an  adenoiden  Vegetationen  leide;  es  waren  Athembeschwerden, 
besonders  während  des  Schlafes  vorhanden;  beim  Athmen  hörte  man  ein  lautes 
pfeifendes  Geräusch,  das  scheinbar  aus  der  Nase  kam.  Die  Untersuchung  ergab 
nichts  Abnormes.  Auf  Fragen  gab  er  zu,  eine  Münze  verschluckt  zu  haben. 
Röntgenstrahlen  zeigten  den  Fremdkörper  in  Höhe  des  oberen  Stemalrandes. 
Extraction  mittels  des  Münzenfängers.  a.  j.  bradt. 
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III.  Kritiken  und 

a)  XII.  Yersammlimg  Süddeutscher  Laryngologen,  Heidelberg« 

Pfingsten,  12.  Juni  1905. 

Offioieller  Bericht  des  Schriftführers  Dr.  F.  Blumenfeld,  Wiesbaden. 

,(Der  ausführliche  Verhandlungsbericht  erscheint  bei  St  üb  er  [C.  Kabitzsch] 

in  Würzburg.) 

Vorsitzender:  Avellis  (Frankfurt  a.  M.). 

Aus  der  Geschäftssitzung  sei  hervorgehoben,  dass  die  Versammlung  beschloss, 
eine  frühere  Resolution  betreffs  laryngologischer  resp.  oto-laryngologischer  See- 
tionen  auf  internationalen  Congressen  und  Naturforscherversammlungen  aufrecht 
zu  erhalten,  also  in  dem  Sinne,  dass  eine  Trennung  dieser  Sectionen  und  deren 
Selbstständigkeit  gefordert  wird. 

Wissenschaftliohe  Sitzung. 

0.  Seifert:  Nachbehandlung  der  Adenotomie. 

Der  wichtigste  Punkt  der  Nachbehandlung  ist  die  Beseitigung  der  abnormen 
Mundathmung,  auf  die  noch  immer  nicht  genügendes  Gewicht  gelegt  wird  und  die 
auch  in  der  Literatur  im  Allgemeinen  wenig  Beachtung  findet.  Der  Operirte  soll 
systematische  Athmungsübungen  bei  geschlossenem  Munde  machen,  und  zwar  je  zehn 
tiefe  Athemzüge,  dann  eine  Pause,  im  Ganzen  etwa  fünfzig  Athemzüge.  Der  Zweck 
dieser  Uebungen,  das  Wiedereintreten  der  Nasenathmung,  wird  unter  Umstanden 
schon  in  acht  Tagen,  manchmal  erst  in  Monaten  erreicht.  S.  hat  in  langjähriger 
Praxis  noch  niemals  von  Mundschliessem  Gebrauch  gemacht. 

Discussion: 

Barth  ist  gegen  jede  Anästhesie  bei  Mandelentfemung. 

Siebenmann  weist  auf  anatomische  Verhältnisse  hin,  welche  das  Wieder- 
eintreten der  Nasenathmung  nach  der  Adenotomie  erschweren  können. 

v.  Eicken  warnt  vor  aller  Verwendung  des  Cocain  bei  Entfernung  der 
Rachenmandel. 

Krebs  empfiehlt  das  Jod  zur  Vermeidung  von  Recidiven. 

Schröter,  Zahnarzt  (Kassel):  Einfluss  der  Kieferdehnung  auf  das 
Naseninnere. 

Eine  anormale  Zahnstellung  kann  dadurch,  dass  der  senkrechte  Kaudruck 
in  einen  mehr  schrägen  oder  seitlichen  verändert  wird,  Verschiebungen  des  Ober- 
kiefers, harten  Gaumens,  Nasenbodens,  Nasenseptums  etc.  bedingen.  Diese  Ver- 
schiebungen bedingen  symmetrische  oder  asymmetrische  Nasenenge,  das  Septum 
kann  eine  Verbiegung  erleiden.  Diese  Anschauung  macht  Seh.  zur  Grundlage 
seiner  Therapie,  indem  er  durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  Zahnstellung 
die  Torhandene  Deviation  des  Septums  und  Enge  der  Nasenhöhle  auszugleichen 
versucht. 
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Discassion: 

Vohsen  begrüsst  es,  dass  die  sohon  in  die  weitere  Oeffentlichkeit  gedran- 
genen  Behauptungen  des  Vorredners  der  Kritik  der  Rhinologen  unterbreitet  wer- 
den. Der  Gaumen  kann  allerdings,  wie  die  vorgelegten  Präparate  beweisen,  durch 
Maschinen  verbreiteit  werden.  Eine  Verflachung  und  Herabdräckung  der  Gaumen- 
kuppe, mithin  der  Ausgleich  einer  Deviation  oder  Erweiterung  der  Nasenhöhle 
findet  nicht  statt.  Auch  die  Fortpflanzung  des  Kaudruckes  im  Oberkiefer  etc. 
spielen  sich  nicht  in  der  vom  Vortragenden  behaupteten  Weise  ab. 

Siebenmann  schliesst  sich  den  Ausführungen  des  Vorredners  an,  be- 
stätigt die  Erfahrungen  des  Vortragenden  nur  insoweit  es  sich  um  Besserung  der 
der  Nasenathmung  durch  orthopädische  Behandlung  des  offenen  Bisses  handelt. 
Jedoch  ist  seine  Erklärung  dieser  Besserung  nicht  die  des  Vortragenden. 

Kill i an:  Die  traumatischen  Fälle  von  Verschiebungen  der  Nasenscheide- 
wand müssen  ausscheiden.  Es  ist  das  vom  Vortragenden  nioht  geschehen.  Die 
Rhinologen  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  Zahnstellung  primär,  die  Stellang  der 
Nasenscheidewand  secundär  ist. 

Wald  mann  kann  sich  den  Ausführungen  des  Vortragenden  nicht  an- 
schliessen. 

Behrendt  weist  auf  die  Rolle,  welche  der  Muskeldruok  hier  spielt,  hin. 

Femer:  Bloch  und  Mink. 

Winkler:  Die  Laryngofissur  nach  Semon's  Vorschrift 

W.  berichtet  über  vier  seit  1903  weiter  nach  dieser  Methode  operirte  Fälle. 
Aethernarkose  ist  nicht  rathsam,  Chloroform  (Morphium)  vorzuziehen.  Hautschnitt 
vom  Zungenbeim  bis  Sternum,  Freilegung  des  Kehlkopfgerüstes  und  oberen  Tra- 
chealringes,  Spaltung  der  Trachea,  Schwammcanüle.  Die  von  Sem on  angegebene 
Operationspause  von  10  Minuten  hat  W.  nicht  immer  genügt,  um  einen  sicheren 
Abschluss  zu  erzielen.  Spaltung  der  Trachealknorpel,  Application  von  Cocain 
und  Adrenalin  auf  die  Kehlkopfschleimhaut,  Entfernung  des  Erkrankten  mit 
Co  wp  er 'scher  Scheere,  Raspatorium  etc.,  sorgfaltige  Blutstillung  und  Naht  der 
Kehlkopfwunde.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Operation  besteht  darin,  dass  die 
Fragen:  1.  wie  weit  sich  die  Schildknorpelplatten,  ohne  nachträgliche  Ernäh- 
rungsstörungen zu  erleiden,  entblössen  lassen;  2.  wann  man  sofort  zur  Entfer- 
nung des  Knorpels,  bezw.  zar  halbseitigen  Kehl  köpf exstirpation  schreiten  muss, 
und  3.  wie  weit  überhaupt  die  erkrankten  Schleimhautduplicaturen  aus  dem  Innern 
des  Larynx  ohne  nachträgliche  Stenose  entfernt  werden  können,  noch  gänzlich 
unbeantwortet  und  überhaupt  noch  nicht  discutirt  sind.    Bericht  über  die  Fälle. 

Discussion: 

Semon:  Besprechung  technischer  Einzelheiten.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob 
nur  in  weichen  Theilen  operirt  werden  soll  oder  Theile  des  Knorpelgerüstes  za 
entfernen  sind,  muss  streng  individualisirt  werden.  Bei  Carcinom  ist  die  Früh- 
diagnose die  Hauptsache.  S.'s  dauernde  Erfolge  stehen  über  80  pCt. 

Hansberg:  Laryngotomie  bei  Kehlkopftuberculose. 

Bericht  über  drei  Fälle  von  Heilung  nach  dieser  Operation.  Tracheotomie 
lässt  Hansberg  einige  Zeit  der  Kehlkopfoperation  vorausgehen.    In   dem  einen 
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Falle  hat  die  Heilang  15  Jahre  angehalteti.    Bei  soigfaltiger  Auswahl  der  Fälle 
ist  die  Thyreoiomie  bei  Kehlkopftnbercalose  angezeigt. 

Discussion: 

Barth:  Auch  die  Kehlkopfexstirpation  kann  bei  Taberoalose  angezeigt  sein. 

Jessen:  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  mit 
Sonnenlicht. 

Bericht  über  gute  in  Davos  erzielte  Erfolge  dieser  Methode. 

Discussion:  Aronsohn. 

Blumenfeld  weist  auf  die  Bedeutung  der  chirurgischen  Behandlung  hin. 

Siebenmann:  Demonstration  der  Kehlköpfe  mehrerer  osteo- 
malacischer  Frauen. 

Fehlen  der  Verknöcherung  in  den  Kehlkopfknorpeln,  das  auf  dem  Skiagramm 
deutlich  wird. 

Albert  Rosenberg:  Ueber  einseitige  Stimmbanderkrankungen. 

Solche  sind  zweifellos  nicht  ohne  jede  Ausnahme  specifischer  Natur.  Drei 
Fälle,  die  chronisch  verliefen  und  mit  Röthung,  Verdickung  und  Schwerfälligkeit 
der  Bewegung  eines  Stimmbandes  verliefen,  werden  angeführt.  Differentiell-dia- 
gnos tische  Momente  werden  angegeben. 

R.  Hoffmann:  Ein  Fall  von  isolirtem  Primäroarcinom  der 
Trachea. 

Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  vom  I.  bis  IV.  Trachealknorpel  reichend  an  der 
rechten  Seitenwand,  breitbasig.  Es  handelte  sich  um  ein  Cylinderzelleucarcinom, 
von  den  Schleimdrüsen  der  Trachea  ausgehend,  ausserdem  um  eine  die  Luftröhre 
umgreifende  Struma.    Tödtlicher  Ausgang  durch  Ersticken. 

Kronenberg:  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  motorischen 
Lähmung  des  N.  laryngcus  superior. 

Die  Schädigung  des  Nerven  war  durch  eine  an  der  Aussenseite  des  Halses 
sitzende  Cyste  bedingt.  Auffallend  tiefe  Sprache.  Das  betroffene  linke  Stimmband 
steht  deutlich  tiefer  als  das  rechte.  Verkürzung  und  wellige  Form  desselben  nicht 
sicher  festzustellen. 

Discussion:  Avellis. 

Avellis:  Primäres  Keilbeinhöhlencarcinom  mit  Röntgen- 
Abbildungen. 

Platten epithelcarcinom  eines  Herrn,  der  15  Jahre  an  atrophischer  Rhinitis 
behandelt  worden.  Erste  Symptome  Kopfschmerz,  kleine  Blutansammlungen  am 
Racbendach.    Diagnose  durch  Röntgenaufnahme. 

Discussion: 

Kill i an  (Freibarg):  Durch  Rhinoscopia  media  lässt  sich  die  Diagnose  dieser 
Tumoren  ausserordentlich  früh  stellen. 
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Killian  (Freiborg):  1.  Ueber  den  Ursprang  der  Choanalpoljpen. 

Dieselben  entstammen  der  Kieferhöhle  and  gelangen  darch  ein  Poramen 
accessorium  in  die  Nasenhöhle,  bezuglich  in  den  Nasen  räch  enraam,  erhalten  infolge 
dessen  die  Gestalt  eines  Zwerchsackes,  von  dem  die  eine  Hälfte  in  der  Kiefer- 
höhle, die  andere  im  Nasen-  and  Nasenrachenraum  steckt.  Selbstverständlich 
könnte  analoge  Bildung  auch  von  anderen  Nebenhöhlen  ausgehen.  Die  Ursache 
dürfte  in  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  betreffenden  Nebenhöhle  za 
finden  sein. 

2.  Neue  Instrumente  zur  submucösen  Resection  der  Nasen- 
scheidewand. 

Demonstration  einer  neuen  Subcutanspritze  für  Cocain-Adrenalinlösung, 
eines  Killi aussehen  Elevatoriums,  welches  etwas  modificirt  ist,  einer  neuen  Zange 
mit  grossen  geriefelten  Flächen  zur  Entfernung  der  Knorpelstücke  der  Cartilago 
quadrangularis. 

3.  Ein  Spiegelmodell  des  Kehlkopfes. 

Dient  zur  Demonstration  der  verschiedenen  Lagen  des  Kehlkopfes  bei  ver- 
schiedener Stellung  des  Untersuchten  reap.  Untersuchenden. 

4.  Demonstration  von  Fremdkörpern,  die  aus  der  Speiseröhre, 
aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  stammen. 

Platte  Fremdkörper  können  durch  die  Oesophagoskopie  entfernt  werden,  wie 
ein  vorgelegtes  Goldstück.  Hingegen  ist  die  Oesophagoskopie  contraindicirt,  wenn 
es  sich  um  scharfe  Fremdkörper  handelt,  welche  die  Wand  des  Oesophagus  durch- 
bohren. Beispiel :  Ein  Fall  von  verschlucktem  Glassplitter,  der  durch  äussere  Ope- 
ration entfernt  wurde.  Durch  direote  Tracheo-  bezw.  Bronchoskopie  wurden  meh- 
rere Fremdkörper  entfernt.  Besonders  schwierig  gestaltete  sich  die  Entfernung 
eines  Pfeifchens  bei  einem  7jährigen  Kinde  aus  der  Tiefe  des  rechten  unteren 
Lungenlappens. 

5.  Verbesserung  am  bronchoskopischen  Instrumentarium. 

6.  Bronchoskopie  und  Lungenchirurgie. 

Herderkrankungen  der  Lunge  können  durch  Bronchoskopie  erkannt  werden, 
wenn  sie  in  Beziehungen  zum  Bronchialbaum  stehen.  Ein  weiterer  Ausbau  unserer 
Kenntniss  von  dem  Baue  der  Bronchialverzweigungen,  mit  denen  Vortragender 
beschäftigt  ist,  ist  nothwendig.  Röntgenaufnahmen  und  Messungen  ergaben,  dass 
Sonden  fast  bis  zur  Lungenfläche  vordringen  können.  Die  Fortschritte  der  Broncho- 
skopie sind  besonders  zur  Diagnose  und  Feststellung  des  Ortes  eines  Herdes  oder 
eines  Fremdkörpers  von  Vortheil,  insbesondere  auch  für  die  Fremdkörper- Pnea- 
motomie. 

Discussion: 

Winkler  berichtet  von  einem  aus  einem  Bronchus  extrahirten  Knoohenstück. 

Stark  empfiehlt  bei  starken  Secretansammlungen  die  Untersuchung  auf  den 
schräg  gestellten  Operationstisch. 

V.  Eicken  empfiehlt  verschiedene  Lagerungen  je  nach  Lage  des  Falles. 
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12.  Sänger:  Ueber  Astbmabehandlang. 

Diese  besteht  in  einer  bestimmten  Art  der  Athemgymnastik,  mit  welcher 
einerseits  die  Lungenblähung  bekämpft  and  andererseits  die  Ueberempfindlichkeit 
des  Centraineryensystems  gegen  Lufthanger  bezw.  lufihangererzeugende  Reize 
herabgesetzt  werden  sollen.  Die  Behandlung  Sänger 's  ist  wesentlich  eine  päda- 
gogische und  besteht  darin,  den  gestörten  Athmungsmechanismus  darch  Betonung 
möglichst  ausgiebiger  Ausathmung  auszugleichen.  Sänger  lässt  seine  Kranken 
mit  massig  lauter  Stimme  und  unter  besonderer  Dehnung  der  Vocale  zählen. 
Nach  je  vier  bis  fünf  Zahlen  wird  eine  Pause  gemacht,  welche  für  die  Einathmung 
bestimmt  ist.  Hierdurch  wird  der  Kranke  von  seinem  Leiden  abgelenkt.  Der 
Kranke  soll  lernen,  aus  eigener  Kraft  der  bedrohlichen  Erscheinungen  eines  An- 
falles Herr  zu  werden.  Es  sind  deshalb  die  Uobungen  zunächst  in  der  anfallsfreien 
Zeit  vorzunehmen.  Die  Uebungen  können  mit  Sauerstoffinhalation  oder  unter  Be- 
nutzung des  Wal  den  bürg 'sehen  Apparates  vorgenommen  werden.  Was  die 
Therapie  des  Asthmas  von  der  Nase  aus  angeht,  so  hält  Sänger  eine  Behandlung 
der  Nase  nur  dann  für  angezeigt,  wenn  hier  thatsächlich  athmungsstörende  Ab- 
normitäten vorhanden  sind. 

13.  Arthur  Hennig:   Ueber  Inhalationstherapie. 

Besprechung  der  modernen  Inhalationsapparate  (BuUing,  Heryng,  Reitz 
und  Hössle).  Hennig  empfiehlt  neben  dem  Heryng'schen  Apparate  besonders 
die  von  Reitz  vorgeschlagene  Modification.  Es  besteht  die  Möglichkeit,  auf  dem 
Athmungswege  Arzneikörper  direct  ins  Blut  überzuführen.  Die  betreffenden  Heil- 
mittel (Eisen,  Quecksilber,  Jod)  sollen  auf  diesem  Wege  wirksamer  sein. 

14.  J.  A.  Killian  (Worms):  Ueber  den  Sitz  und  die  Erö-ffnuiig  tief- 
liegender Abscesse  der  Gegend  der  Zungenbasis  und  des  angren- 
zenden Pharynxabschnittes  durch  Operation  von  aussen. 

Ueber  den  anatomischen  Sitz  dieser  Abscesse  herrschte  bisher  keine  Klar- 
heit. Es  finden  sich  in  der  Zungenbasisregion  zwei  Spalträume  von  Bedeutung, 
ein  medianer  zwischen  den  Mm.  genio-giossi  und  ein  lateraler  an  der  medialen 
Fläche  des  M.  hyoglossus,  in  welchem  der  Stamm  der  A.  lingualis  verläuft. 
Dieser  wichtige  Spaltraum  ist  oben  abgeschlossen  durch  das  Eindringen  der 
Bündel  des  M.  hyoglossus  in  den  Zangenkörper,  unten  durch  das  grosse  Zungen- 
beinhom  und  die  hier  inserirenden  Muskeln  der  tiefen,  seitlichen  Oberzungenbein- 
region. Eine  Projection  des  M.  hyoglossus  auf  die  Innenfläche  des  Hypopharynx 
trifft  vorn  Zungenbasis,  dann  Seitenwand  der  Yalleculae  und  zuhinterst  den  Theil 
der  Schlundwand,  welchem  der  Uebergang  der  Plica  pharyngeo-epiglottica  auf 
erstere  angehört.  Von  diesen  Spalträumen  der  Zungenbasisregion  scheint  der 
laterale  mit  relativer  Häufigkeit  Sitz  einer  Phlegmone  und  Abscedirung  zu  sein, 
welche  folgende  klinische  Erscheinungen  macht: 

1.  Eine  derbe,  diffuse,  sehr  druckempfindliche  Schwellung  in  der  Tiefe  der 
seitlichen  Oberznngenbeingegend,  etwa  der  Gl.  submaxillaris  entsprechend,  wäh- 
rend Unterhautbindegewebe  und  Haut  freibleiben. 
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2.  Eine  derbe  Anschwellung  des  betreffenden  Zangengrundes  mit  massiger 
Kieferklemme,  während  der  Mundboden  freibleibt. 

3.  Halbseitiges  Oedem  des  Kehlkopfeinganges,  welches  Aryknorpelgegend, 
Plica  ary-epiglotticagegend,  Kehldeckelbälfte,  Plica  pharyngo-epiglottica,  Wände 
der  Vallecula  und  später  oft  Uvula  und  weichen  Gaumen  einnimmt 

4.  Fieber  um  38^,  Schluckschmerzen  in  das  Ohr  ausstrahlend,  rauhe 
Stimme,  später  Athemnoth. 

Vom  Verfasser  wurde  ein  hierher  gehöriger  Fall  von  aussen  operirt.  Der 
M.  hyoglossus  wurde  freigelegt  und  der  Abscess  fand  sich,  wie  erwartet,  sofort 
beim  Vordringen  auf  die  mediane  Seite  des  Muskels  vor. 

Abscesse  des  mittleren  Spaltraums  werden  durch  einen  medianen  Schnitt 
eröffnet. 

Die  Therapie  der  tiefliegenden  Zungenbasisabscesse  gipfelte  froher  in  der 
Empfehlung  dreister,  tiefer  Längsincisionen.  Schattenseiten  derselben  sind  Un- 
übersichtlichkeit des  Operationsgebietes,  Unmöglichkeit  einer  exacten  Blutstillung 
und  Unsicherheit,  den  Abscess  auf  diese  Weise  zu  treffen.  Partsch  (Handbuch 
der  practischen  Chirurgie)  trat  für  Eröffnung  für  aussen  ein,  ohne  jedoch  Angaben 
über  eine  solche  Operationsmethode  zu  machen. 

Zögert  die  Spontaneröffnung  oben  genannter  Abscesse  und  lässt  sich  eine 
deutlich  fluctuirende  Stelle  im  Zungengrunde  durch  Palpation  auffinden,  so  eröffne 
man  von  hier  aus.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall  und  nöthigen  Athemnoth  und 
drohende  Sepsis  zu  schleuniger  und  sicherer  Eröffnung  des  Abscesses,  dann  ist 
die  Operation  von  aussen  indicirt.  Desgleichen  in  allen  Fällen,  wo  die  Phlegmone 
progressiv  ist  und  in  dem  speciellen  Falle,  wenn  Complication  mit  Arrosions- 
blutung  aus  dem  Stamme  der  A.  lingualis  vorliegt. 

15.  Rieh.  Hoffmann:  Multiple  Hirnabscesse  nach  doppelseiti- 
ger traumatischer  Stirnhöhleneiterung. 

Das  Trauma  fand  am  30.  September  18%  statt.  Seitdem  häufig  Schmerzen 
in  der  linken  Stirngegend,  Appetitlosigkeit  etc.  27.  April  1897  Eröffnung  der 
eiterig  entzündeten  Stirnhöhlen,  deren  hintere  Wand  theilweise  zerstört  war.  Im 
weiteren  Verlaufe  cerebrale  Erscheinungen  wie  motorische  Aphasie,  FaoialisUh- 
mung  etc.,  die  jedoch  zurückgingen,  im  Octobcr  aber  wieder  auftraten.  Eröffnung 
eines  Abscesses  im  temporalen  Theile  des  linken  Stirnherdes.  Nach  zeitweisem 
Versiegen  der  Eiterung  kurze  Zeit  nach  neuer  Eröffnung  des  Abscesses  Exitus  im 
Coma.  Section:  Eiterige  Meningitis  der  Basis  und  der  Convexität,  links  ausser 
dem  diagnosticirten  Hirnabscess,  der  leer  war,  noch  zwei  weitere,  von  denen  der 
eine  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  war. 

16.  Ernst  Winkler:    Weitere   Beiträge   zur   Gorrectur   schiefer 

Nasen. 

Bei  der  Geradestellung  alter  Nasenfracturen  handelt  es  sich  nicht  nur  um 
den  kosmetischen  Effect,  sondern  auch  um  die  Beseitigung  der  Beschwerden,  welche 
die  verlegte  Nasenathmung  veranlasst.   Alle  eingekeilten  Fragmente  sind  zunächst 
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vollkommen  zu  lockern,  ehe  man  die  Reparatur  und  Modellirung  des  Nasen- 
Gerüstes  vornimmt.  Die  breiten  Metallsonden,  welche  Winkler  seit  Jahren  be- 
nutzt, können  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Man  legt  diese  Sonden  innen  an 
den  Rücken  des  Nasengerüstes,  um  die  eingekeilten  Fragmente  zu  knicken  und 
das  Nasengerüst  in  die  Höhe  zu  heben.    Bericht  über  einen  Fall: 

16jähriger  Radfahrer,  der  durch  Hufschlag  eines  Pferdes  im  Gesicht  ge- 
trofifen  war.  Das  ganze  Nasendach  nach  links  verschoben,  die  Nasenspitze  nach 
rechts.  Die  rechte  Nase  ganz  durchgängig,  die  linke  ein  wenig,  Septumperforation. 
In  Narkose  Mobiiisirung  der  eingekeilten  Fragmente  unter  theilweiser  Entfernung 
des  Vbmers  und  Aufhebelung  der  ganzen  Nase.  Modellirung  der  Nase,  bis  sie 
gerade  steht,  Tamponade  des  oberen  Nasenabschnittes.  In  den  unteren  Nasen- 
gang werden  Metallröhrcn  eingelegt,  um  die  Nasenspitze  in  gerader  Richtung  zu 
halten.  Eine  leichte  wiederauftretende  Verengerung  der  rechten  Nasenöffnung 
wurde  durch  Nachoperation  beseitigt. 

17.  Ernst  Winkler*):  Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung 
der  Larynxtuberculose  mit  Röntgenstrahlen. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  ist  über  diese  Behandlung  noch  nicht  zu  fällen. 
Jedoch  haben  die  bis  jetzt  behandelten  11  Fälle  Win  kl  er  überzeugt,  dass  die 
Hoffnungen  nicht  zu  hoch  zu  spannen  sind.  Da  wo  ein  operatives  Eingreifen  mög- 
lich ist,  ist  dies  vorzuziehen.  Eine  schmerzstillende  Wirkung  scheint  sich  stellen- 
weise geltend  zu  machen.  Versuche  mit  der  Röntgentherapie  der  Larynxtuber- 
culose sind  immerhin  anzustellen  und  bieten  vielleicht  bei  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Tuberculose  wesentlich  auf  die  seitlichen  Wände  beschränkt  ist, 
einige  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  vorsichtige  Auswahl  des  Härtegrades  der  Röhren 
ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

18.  Franz  Kuhn:  Perorale  Tubage  mit  und  ohne  Ueberdruck. 

Hinweis  auf  frühere  diesbezügliche  Veröffentlichungen.  Das  Verfahren  eignet 
sich  besonders  für  die  blutigen  Operationen  im  Mund,  an  Lippen  oder  Kiefern, 
Zunge,  Rachen  und  Nase,  ferner  bei  schlechter  Narkose.  Perorale  Tubage  bewährt 
sich  ferner  bei  Asphyxie,  Chloroform,  Schwefelwasserstoff,  Kohlenoxyd  etc. 

Die  perorale  Tubage  mit  Ueberdruck  ist  anzuwenden  bei  Lungen-  und  Herz- 
operationen, ferner  bei  solchen  des  Oesophagus  oder  der  Cardia.  Die  Sauer- 
bruch'sche  und  Brau  er 'sehe  Kammer  wird  durch  sie  überflüssig. 

F.  Flumenfeld  (Wiesbaden). 


•)  Dieser,    sowie  der  folgende  Vortrag  konnten  wegen  Zeitmangels  nicht  ge- 


halten  werden. 
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b)  Achter  Oong^reM  der  Itallenlscheii  Gesellschaft  für  LarjDgologie, 

Otolegie  und  Bhinolog^le. 

(Siena,  13.  bis  15,  October  1904.) 
Erste  Sitzung,     Vorsitzender:  Massei. 

Geronzi  (Rom):   Referat  über:   Unblatige  Chirurgie  der  Muscheln. 

Redner  bespricht  die  Massage,  die  submucösen  Injectionen  mit  Chlorzink, 
die  interstitiellen  Paraffin i nj ection en ,  die  chemischen  und  galvanokaustischen 
Gauterisationen,  die  Elektrolyse.  Die  submucösen  Chlorzinkinjectionen  verdienen 
in  manchen  Fällen  von  Rhinitis  hypertrophicans  versucht  zu  werden;  die  inter- 
stitiellen Paraffin  injectionen  versprechen  bei  Ozaena  viel.  Die  Galvanokaustik 
führt  G.  so  aus,  dass  er  eine  verticale  Furche  unmittelbar  hinter  dem  vorderen 
Ende  der  Muschel  zieht.  Diese  Methode  soll  bessere  Resultate  geben  als  die  Gal- 
valnokaustik  in  horizontaler  Richtung,  da  der  von  vorn  nach  hinten  gerichtete 
venöse  Strom  mehr  durch  eine  transversale  Narbe  unterbrochen  wird.  Im  Allge- 
meinen ist  G.  kein  Freund  der  Galvanokaustik,  die  nur  in  wenigen  Fällen  zur 
Anwendung  kommen  soll. 

Dionisio:  lieber  die  radicale  Chirurgie  der  Muscheln. 

Vortr.  bespricht  die  einzelnen  Methoden  und  die  für  diese  angegebenen  In- 
strumente: 1.  Abtragung  der  hypertropischen  Schleimhautpartien  mit  der  kalten 
Schlinge;  ist  besonders  indioirt  bei  circumscripten  Hypertrophien  und  bei  Dege- 
nerationen des  hinteren  Endes.  2.  Abtragung  mit  besonderen  Zangen,  die  die 
Weichtheile  und  Knochen  glatt  abschneiden ;  diese  Methode  eignet  sich  besonders 
für  diffuse  Hypertrophien  und  für  sogenannte  blasenförmige  Degenerationen  der 
mittleren  Muschel.  3.  Abtragung  mit  Sägen;  geeignet  zur  Entfernung  der  nnteren 
und  mittleren  Muschel.  4.  Knochenscheeren ;  sind  am  meisten  im  Gebrauch,  weil 
sie  am  schnellsten  wirken. 

Bei  Erwachsenen  genügt  im  Allgemeinen  Cocain anästhesie,  nur  bei  sehr 
ängstlichen  Individuen  und  Kindern  kommt  die  Allgemein narkose  in  Frage.  D. 
gebraucht  Adrenalin  gewöhnlich  nur  für  die  mittlere  Muschel.  Im  Gegensatz  zu 
Anderen  tamponirt  er  stets;  nach  Entfernung  des  Tampons  werden  Ausspülungen 
mit  Borsäurclösung  gemacht. 

Die  Resultate  mit  partieller  oder  totaler  Abtragung  der  unteren  und  mitt- 
leren Muscheln  sind  sehr  günstig  durch  Wiederherstellung  der  Nasenathmong 
und  Beseitigung  eventueller  Reflexneurosen,  die  durch  den  Contact  von  Septum 
und  Muschel  bedingt  sind.  Auch  Stimme  und  Gehör  können  dadurch  günstig 
beeinflusst  werden.  Ungünstige  Wirkungen  treten  insofern  ein,  als  durch  die 
Weite  der  Nasenlöcher  eine  Pharyngitis  und  Laryngitis  entstehen  oder  eine  solche 
verschlechtert  werden  kann. 

An  Stelle  des  abwesenden  Correferenten  Guarnaccia  ergänzt  Geronzi 
sein  Correferat  durch  Erörterung  der  Chirurgie  des  Septum. 

Poli  zieht  für  die  Betheiligung  der  knöchern-knorpeligen  Spinen  des  Sep- 
tum das  Septotom  vor.  Er  erwähnt  seine  Untersuchungen  über  die  Regen erations- 
processe  nach  Operationen  am  Septum.    Für  die  Abtragung  der  hypertrophischen 
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Schleimhaut  bedient  er  sich  mit  Vortheil  der  L  aureus 'sehen  Zange.  Bei  Kin- 
dern operirt  er  in  Bromäthylnarkose  und  bedient  sich  auch  bei  Muscbelhyper- 
trophien  des  Septotoms. 

Faraoi  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  eine  abnorme  Weite  ddr  Nasenhöhlen 
zur  Ozaena  disponirt  oder  eine  solche  verursacht;  er  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass 
die  Ozaena  auf  einen  krankhaften  Process  in  den  Nebenhöhlen  zurückzuführen 
ist.  Den  Paraffininjectionen  bei  Ozaena  misst  er  keinen  Werth  zu,  da  sie  keine 
der  physiologischen  Eigenschaften  der  Schleimhaut  wiederherstellt.  Seine  Ver- 
SQche  mit  dieser  Methode  bei  Ozaena  sind  durchaus  negativ  gewesen.  Nach  Ab- 
tragung der  hypertrophirten  Schleimhaut  kauterisirt  er  mit  dem  Galvanokauter 
die  Operationswunde. 

Das  Verfahren  von  Moure  hat  er  nur  bei  Verbiegungen  des  vorderen  Sep- 
tumabschnittes  für  nützlich  befunden.  Für  chirurgische  Maassnahmen  bedient  er 
sich  nur  des  Messers  und  des  schneidenden  Löffels. 

Gatteschi  versucht  bei  starken  winkligen  Knickungen  des  Septums  durch 
Verkleinerung  der  entsprechenden  unteren  Muschel  Luft  zu  schaffen.  Im  Fall  das 
nicht  genügt,  begnügt  er  sich  damit,  in  dem  vorspringendsten  Theil  des  ver- 
bogenen Septum  eine  breite  Oeffnung  zu  machen.  Es  entsteht  dadurch  nicht  nur 
ein  scheinbare,  sondern  effectiv  freiere  Luftzufuhr,  indem  das  vorspringendste 
Stück  der  Deviation  beseitigt  wird.  Er  empfiehlt  für  diese  Zwecke  ein  von  ihm 
angegebenes  Instrument  (Emporte-pi§ce),  mit  dem  Theile  des  Septums  ausgekniffen 
werden. 

Nuvoli  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  nicht  die  Septumleisten  und  -Ver- 
biegungen, sondern  die  Hypertrophie  der  Muscheln  die  Ursache  der  Stenose  ab- 
giebt.  Eine  wichtige,  vom  Referenten  nicht  berührte  Indication  für  die  Tur- 
binotomie  sei  der  Ohrschwindel.  Er  habe  einen  solchen  Fall  mit  der  Turbinoto- 
mie  gebeilt.  Es  handelte  sich  bei  der  Entstehung  dieser  Erscheinung  um  einen 
Gefassreflex. 

Tommasi  hält  die  gewöhnliche  galvanokaustisohe  Aetzung  für  ungenügend. 
Er  hat  die  besten  Resultate  erzielt,  indem  er  tiefe  galvanokaustische  Scarificatio- 
nen  in  die  Schleimhaut  machte  und  nach  einigen  Tagen  die  nekrotischen  Theile 
mit  der  Zange  abtrug.    , 

Gradenigo:  Was  die  postoperativo  Tamponade  betrifft,  so  hängt  deren 
Berechtigung  von  den  Umständen  ab.  Ist  die  Operation  mit  glatt  schneidenden 
Instrumenten,  wie  Scheere,  Septotom  u.  s.  w.  gemacht,  so  ist  die  Tamponade  in- 
dicirt,  zumal  wenn  der  Patient  nicht  im  Bett  gehalten  worden  kann ;  ist  dagegen 
die  Operation  mit  quetschenden  Instrumenten  gemacht,  wie  Zangen  etc.,  so  ist 
die  Tamponade  überflüssig. 

Die  Galvanokaustik  soll  für  exceptionelle  Fälle  vorbehalten  bleiben;  es  be- 
steht bei  ihr  die  Gefahr  einer  localen  und  allgemeinen  Infection. 

Ferreri  hat  sich  ebenfalls  mit  Vortheil  des  Septotoms  bedient.  Zur  Stillung 
einer  eventuellen  Nachblutung  empfiehlt  er  heisses  Wasserstoffsuperoxyd,  Pengha- 
war  ist  unnütz  und  gefährlich. 

XXL  Jahrg.  ^ 
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Biaggi  berichtet  über  einen  Fall  von  Degeneration  der  mittleren  Muschel 
nach  Abtragung  der  unteren.  Was  die  Nützlichkeit  der  Nasenoperationen  bei 
Sängern  anbelangt,  so  kann  er  die  grosse  Bedeutung  der  Nase  als  Resonanzhöhle 
nicht  anerkennen. 

D'Ajutolq  spricht  über  Nasenverengerung  infolge  Ansaugung  der  Nasen- 
flügel. 

Grazzi  bedient  sich  zur  Blutstillung  des  kalten  Wasserstoffsuperoxyds,  da 
es  erwärmt  seine  Wirkung  einbüsst. 

Geronzi  opponirt  Faraci  in  Bezug  auf  dessen  Meinung  über  die  Ozaena. 
Bisher  schien  es,  als  ob  die  Paraffin injectionen  die  besten  Resultate  gegeben 
haben.  Was  die  von  Gatteschi  geübte  Methode  der  Septumperforation  anbetrifft, 
so  sei  das  Resultat  nur  ein  scheinbares. 

Martuscelli  und  Rugani:  Veränderungen  des  Geruchssinns  und 
der  Organe  im  Allgemeinen  bei  langsamer  Asphyxie  infolge  com- 
pleter  Nasenstenose. 

Referirt  Centralblatt,  dieser  Band,  S.  104. 

Calamida  (Turin):  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Rhinitis  caseosa. 

Auf  Grund  des  Studiums  von  sechs  Fällen  kommt  0.  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Theorie  eines  bakteriellen  Ursprungs  wenig  für  sich  hat,  dass  man  die  Rhi- 
nitis caseosa  nicht  als  Krankheit  sui  generis,  sondern  einfach  als  Folge  bereits 
bestehender  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Anhänge  betrachten  muss. 

Martuscelli  (Neapel):  Experimente  über  die  Aetiologie  der  Rhi- 
nitis caseosa. 

M.  hat  Kaninchen  gleichzeitig  Culturen  von  Streptothrix  alba  oder  von  ge- 
wöhnlichen Eitererregern  nnd  sterilisirte  und  unstorilisirte  Fremdkörper  einge- 
bracht; ferner  hat  er  bei  Hunden  allein  die  Inoculation  ausgeführt,  dann  Sonden 
in  die  Nase  eingeführt  und  eine  Woche  lang  mit  einer  Spritze  Y2  ^^^  Bouillon 
mit  Streptothrix  inoculirt. 

Das  Resultat  war,  dass  er  bei  einem  Meerschweinchen  die  Krankheit  er- 
zeugen konnte  und  sich  der  Streptothrix  in  Pe  tri 'sehen  Schalen  entwickelte.  Bei 
einem  gesunden  Hunde  erzielte  er  dasselbe  Resultat.  J)\b  Versuche  mit  den  Eiter- 
erregern fielen  negativ  aus. 

Poli  (Genua):  lieber  die  Vertheilung  des  adenoiden  Gewebes  in 
der  Nasenschleimhaut. 

Auf  Basis  der  Untersuchungen  von  Zuckerkandl  und  Stöhr  hat  P.  bei 
einer  Reihe  von  Individuen  von  der  Geburt  an  bis  zum  45.  Lebensjahre  die  Ver- 
theilung des  adenoiden  Gewebes  in  diesen  Altersepochen  studirt.  In  der  Darch- 
wanderung  der  Leukooyten  sieht  P.  eine  besondere  Function,  besonders  an  der 
unteren  und  mittleren  Muschel.  Die  Bedeutung  dieser  Function  ist  noch  nicht 
aufgeklärt. 
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Poli  und  Staderini  (Genua):  Adenoidismus  und  der  Frühjahrs- 
katarrh der  Aagenbindehaut. 

Redner  haben  14  Fälle  von  Frühjahrskatarrh  bei  Personen  von  5  bis 
22  Jahren  beobachtet,  bei  denen  sich  Zeichen  des  Status  adenoideus  fanden.  Bei 
6  bestanden  noch  adenoide  Vegetationen,  bei  3  Reste  von  solchen;  die  anderen 
hatten  Rhinitis  atrophicans  und  allgemeinen  Lymphatismus.  Redner  halten  einen 
Zusammenhang  zwischen  beiden  AfTectionen  für  vorhanden. 

Strazza  (Genua):  Neue  Methode  zur  Radicalbehandlung  chroni- 
scher Thränensackeiterungen. 

S.  behandelt  hartnäckige  Thränensackeiterungen  auf  endonasalem  Wege, 
indem  er  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  abträgt  und  auf  einer  in  den 
Thränennasengang  eingeführten  Sonde  seine  vordere  knöcherne  und  häutige  Wand 
zerstört,  bis  er  in  den  Thränensack  gelangt;  dann  wird  dieser  freigelegt,  breit 
eröffnet  und  ausgekratzt.  Er  hat  auf  diese  Weise  einen  Patienten  auf  beiden 
Seiten  operirt. 

Calamiida  (Turin):  Garcinom  der  Keilbeinhöhle. 

Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  gestellt  und  durch  die  Operation  bestätigt. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Garcinom  von  den  Schleimdrüsen 
der  Sinusschleimhaut  ausging. 

Zweite  Sitzung.     Vorsitzender:  Grazzi. 
Referate   über  das  Thema:  Nosographie   des   sogenannten    Stridor 
oongenitus.    Referenten:  Lunghini,  Massei  und  Biaggi. 

Lunghini  referirt  über  die  Geschichte  und  Bibliographie  der 
Krankheit. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  ist  der  Stridor  laryngis 
oongenitus  eine  der  Kindheit  eigenthümliche  Krankheitsform  sui  generis,  die  im 
Momente  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  dieser  ihren  Anfang  nimmt 
und  durch  ein  besonderes  Athemgeräusch  charakterisirt  ist,  das  im  Allgemeinen 
nicht  von  Dyspnoe  oder  Cyanose  begleitet  ist.  Zur  Erklärung  der  Pathogenese  der 
Erkrankungen  sind  zahlreiche  Theorien  aufgestellt,  die  sich  in  nervöse  und 
mechanische  eintheilen  lassen. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  Theorien  von  Thomson,  der  eine  Coordina- 
tionsstörung  in  den  Athembewegiingen  annimmt,  und  die  von  Robertson,  der 
an  eine  doppelseitige  Posticuslähmung  glaubt,  während  Smith  den  Spasmus  auf 
reflectorischem  Wege  durch  die  Anwesenheit  von  adenoiden  Vegetationen  ausgelöst 
sein  lässt.  Auf  mechanischem  Wege  erklärt  Avellis  den  Spasmus  durch  eine 
Hypertrophie  der  Thymus,  während  andere  (Thomson  und  Turner)  das  mecha- 
nische Hinderniss  in  einer  angeborenen  Missbildung  des  Larynxeingangs,  be- 
günstigt durch  eine  besondere  Schlaffheit  der  Gewebe,  sehen. 

Nach  Moure  soll  der  Stridor  durch  die  Anwesenheit  adenoider  Vegetationen 
bedingt  sein,  jedoch  auf  mechanischem,  nicht  auf  reflectorischem  Wege. 

34* 
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Am  meisten  Eingang  gefunden  haben  die  Theorien  von  der  Entwickelungs- 
hemmung  der  Coordinationscentren  der  Athmnng  nnd  die  einer  angeborenen  Miss- 
bildung des  Larjnx, 

Massei  (Neapel)t  Die  Pathogenese  des  Stridor  oongenitns. 

M.  stellt  auf  Grund  der  persönlichen  Beobachtung  von  11  Fällen  die  These 
auf,  dass  Stridor  congenitus  eine  autochthone  Krankheitsform  darstellt,  die  mit 
Unrecht  mit  anderen  Affectionen  verschiedenster  Art  zusammengeworfen  worden 
ist,  weil  ihnen  ein  Symptom  gemeinsam  ist. 

Redner  sieht  die  hauptsächliche  Entstehungsursache  in  einer  angeborenen 
Missbildung  des  Kehlkopfeingangs,  besonders  in  einer  mangelhaften  Entwickelung 
der  Epiglottis.  Er  hat  unter  seinen  Fällen  einige  mit  tödtlichem  Ausgange  gehabt; 
dieser  kann  entweder  von  einer  Läsion  der  Nervencentren  oder,  wie  in  einem 
seiner  Fälle,  durch  einen  Katarrh  bedingt  sein.  Er  hat  die  Missbildung  der  Epi- 
glottis niemals  durch  die  laryngoskopische  Untersuchung,  dagegen  mittels  der 
Digitalexploration  feststellen  können ;  bei  ihrem  Durchgang  durch  die  enge  Spalte, 
die  in  diesen  Fällen  die  Epiglottis  bildet,  erzeugt  die  Athmungsluft  jenen  für  die 
Krankheit  charakteristischen  Stridor. 

Biaggi  (Mailand):  Die  Symptomatologie  des  Stridor. 

Die  Intensität  des  charakteristischen  Geräusches,  das  die  Inspiration,  bis- 
weilen auch  die  Exspiration  begleitet,  steht  in  Beziehung  zur  Frequenz  der  Ath- 
mung;  der  Stridor  kann  wenige  Monate  bis  zwei  Jahre  lang  dauern.  Während  das 
Geräusch  ein  richtiges  Stenosengeräusch  ist,  von  Einziehungen  des  Jugulum  nnd 
Epigastrium  begleitet,  fehlt  jede  Cyanose;  die  pneumographische  Curve  bleibt  die- 
selbe zur  Zeit,  wenn  das  Geräusch  besteht  und  wenn  die  Athmung  geräuschlos 
ist.  Die  Stenose  ist  daher  mehr  eine  scheinbare.  Die  Veränderung  des  Larynx 
besteht  in  einer  besonderen  omegaförmigen  Bildung  der  Epiglottis.  Bei  den  Athem- 
bewegungen  wird  die  Schleimhaut  der  schlaffen .  Ligamenta  ary-epiglottica  in 
Vibration  versetzt  und  bringt  das  Geräusch  hervor. 

Verwechselt  kann  der  Stridor  werden  mit  Asthma  thymicum,  Spasmus  laryn- 
gis, Kehlkopfpapillomcn;  diese  können  aber  leicht  von  ihm  unterschieden  werden 
durch  die  schwerere  Form,  die  CirculationsstÖrungen,  die  Alterationen  der  Stimme, 
die  beim  Stridor  normal  bleibt. 

Die  Prognose  wird  beeinträchtigt,  wenn  sich  Bronchial-  und  Lungenerkran- 
kungen zu  dem  Stridor  hinzugesellen;  sie  nehmen  in  diesen  Fällen  einen  schwe- 
reren Charakter  an  als  sonst. 

Die  Therapie  hat  sich  im  Wesentlichen  exspectativ  zu  verhalten,  da  der 
Stridor  gewöhnlich  von  allein  verschwindet. 

Gradenigo  stimmt  mit  Massei  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeiten  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  überein,  sowie  in  Bezug  auf  die  Missbildnng  des 
Larynxeinganges.  In  einem  Falle  hat  er  auch  gleichzeitig  Deformationen  der 
Glieder  gesehen. 

Ferrari  hat  in  einem  Fall,  um  die  Laryngoskopie  zu  ermöglichen,  mit  Er- 
folg Cocain  und  Adrenalin  in  Pulverform  insufflirt. 
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Massei  wiederholt,  dass  ihm  die  laryngoskopische  Untersuchung  in  diesen 
Fallen  niemals  geglückt  ist. 

Biaggi  ist  14mal  unter  26  Fällen  mit  Geduld  zum  Ziele  gelangt. 

Prota  (Neapel):  Laryngismus  stridulus  und  adenoide  Vegeta- 
tionen. 

P.  hat  bei  10  Kindern  ron  IY2  bis  6  Jahren  einen  Zusammenhang  zwischen 
Laryngismus  stridulus  und  Anwesenheit  adenoider  Vegetationen  constatiren  können. 
In  allen  Fällen  verschwand  das  Athemgeräusch  völlig  nach  Entfernung  der  Ade- 
noiden. 

De  Cortis  (Siena):  Fall  von  totaler  Laryngectomie. 

Operation  wegen  Carcinoms.  Patient  macht  sich  durch  articulirte  Laute  ver- 
ständlich. 

Solveri  (Siena):  Cyste  des  Siebbeins. 

Vorstellung  eines  operirten  Falles. 

Geronzi  (Rom):  Ueber  die  Anwesenheit  von  nervösen  Ganglien 
in  einigen  Muskeln  des  Kehlkopfinnern. 

G.  hat  in  den  M.  crico-arytaenoidei  postici,  thyreo^arytaenoideus  und  orico- 
thyreoideus  nervöse  Ganglien  im  Perimysium  intemum  gefunden,  über  deren  Struc- 
tur  und  Function  er  nichts  Gewisses  aussagen  kann.  £s  scheint  jedoch,  als  ob 
einige  Ganglienzellen,  die  augenscheinlich  zum  Typus  des  sympathischen  gehören, 
in  Muskelfasern  treten.  Das  würde  für  die  Onodi'sche  Hypothese  von  der  theil- 
weisen  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  durch  den  Sympathious  sprechen; 
diese  Innervation  würde  für  die  Muskeln  des  Kehlkopfinnern  zutreffen,  die  bei  der 
Athmung  mitwirken.  G.  zieht  das  Dogma,  wonach  der  Sympathicus  niemals  mo- 
torische Fasern  an  quergestreifte  Muskeln  giebt,  in  Zweifel;  es  wäre  möglich,  dass 
6\e  nicht  dem  Willen  unterworfenen  quergestreiften  Muskeln  eine  Ausnahme  machen. 
G.  hat  auch  im  M.  tensor  tympaui  nervöse  Ganglien  nachweisen  können. 

Martuscelli  und  Rossi  (Neapel):  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Localisation  der  hypoglottischen  Tumoren  im  vorderen 
Theil  des  Larynx. 

Referirt  Centralblatt,  dieser  Band,  S.  350. 

Martuscelli  und  Riooiardelli  (Neapel):  Ist  die  Hypertrophie  der 
Gaumentonsillen  der  'Ausdruck  eines  allgemeinen  Lymphatismus 
oder  die  Folge  einer  auf  den  Wald  ey  er 'sehen  Schi  un  dring  beschränk- 
ten Erkrankung?  Besteht  functionell  ein  intimer  Zusammenhang 
zwischen  den  geschlossenen  Follikeln,  die  diesen  Ring  bilden? 

Aus  den  zahlreichen  beigebrachten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass 
die  Träger  der  Ganmenmandelhypertrophie,  ausser  dass  sie  Adenitis  oder  sonstige 
Zeichen  von  Lymphatismus  darboten,  meist  auch  Geschwister  mit  solchen  Affec- 
tionen  hatten  oder  dass  ihre  Eltern  daran  gelitten  hatten. 

Die  zweite  Art  der  Untersuchungen  bestand  darin,  dass  Redner  auf  die  vor- 
her scarificirten  und  desinficirten  Gaumentonsillen  Reinculturen  von  Staphylocoocus 
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pyogenes  aureus  aufstrichen  und  nach  einiger  Zeit  die  anderen  Theile  des  lympha- 
tischen Schlundrings  exstirpirten ;  es  zeigte  sich,  dass  der  Uebergang  der  Mkiro- 
organismen  von  den  Gaumentonsillen  in  die  anderen  lymphatischen  Rachengebilde 
immer  nach  IY2  ^^^  ^  Stunden  erfolgte;  er  war  jedoch  niemals  erheblicher  als 
der  in  in  die  submaxillaren  Drüsen. 

Die  Exstirpation  der  Gaumentonsillen  übte  keinen  Einfluss  auf  die  übrigen 
Bestandtheile  des  Waldey  er 'sehen  Schlundrings  aus;  es  trat  z.  B.  keine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  des  letzteren  ein. 

Gatteschi  (Florenz):  Endonasale  Methode  zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  chronischen  eitrigen  Dacryocystitis. 

G.  nimmt  das  Siebbein  in  Angriff;  in  hartnäckigen  Fällen  geht  er  bis  zam 
Thränensack  und  schafft  eine  Communication  zwischen  diesem  und  dem  N&sen- 
innem.  Er  hat  30  Fälle  so  behandelt;  in  14  trat  Heilung  ein,  in  10  erhebliche 
Besserung,  in  3  geringe  Besserung,  in  3  kein  Erfolg.  In  allen  Fällen  bestand 
entweder  eitrige  Ethmoiditis  allein  oder  zugleich  mit  anderen  Nebenhöhlenerkran- 
kungen. 

Federici  (Genua):  Üeber  den  Mechanismus  der  Durchwanderung 
der  Leukocyten  durch  das  Tonsillarepithel. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  ein  Tbeil 
der  durchwandernden  Leukocyten  direct  aus  dem  Blute  stammt.  Er  vermuthete, 
dass  die  Leukocyten  dazu  dienen  könnten,  eventuell  im  Blut  vorhandenes  ge- 
formtes Material  aus  dem  Organismus  herauszuschaffen.  Er  hat  Thieren  Farb- 
pulver in  die  Venen  injicirt  und  hat  die  Farbkörnchen  stets  bereits  nach  einem 
Tage  in  den  die  Tonsillen  durchwandernden  Leukocyten  gefunden.  Ebensolche 
Resultate  erzielte  er  nach  Injection  einer  Emulsion  Koch 'scher  Bacillen.  Er  ver- 
buchte, die  Bacillen  in  die  Pleura  oder  Peritoneum  zu  injiciren  und  fand  sie  be- 
reits nach  einem  Tage  in  den  Tonsillen  und  einige  im  Begriff,  das  Epithel  zu 
durchwandern.  Am  6.  Tage  fand  er  keine  Bacillen  mehr  in  den  Tonsillen,  nur  in 
einem  Fall,  in  dem  sich  eine  exsudative  Pleuritis  entwickelt  hatte.  G.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  häufigen  Erkrankungen  der  Tonsillen  nicht  daher  rühren, 
dass  sie  Eingangspforte  für  die  Mikroorganismen,  sondern  dass  sie  Ausgangspforte 
für  diese  darstellen. 

Biaggi:  Cavernöses  Fibroangiom  des  Kehlkopfs  bei  einem  Hä- 
mophilen. 

42jähriger  Patient,  seit  2  Jahren  heiser  und  zeitweise  Erstiokungsanfallen 
unterworfen.  Im  Kehlkopf  ein  Tumor  in  Grösse  und  Farbe  einer  Himbeere.  Wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  expectorirt  Patient  den  Tumor  spontan ;  es  folgt  eine 
Blutung,  die  durch  Gelatineklystiere  gestillt  wird.  Im  Larynx  bleibt  ein  anderer 
noch  grösserer  Tumor  als  der  erste,  der  nach  8  Tagen  mit  der  Zange  entfernt 
wird.    Die  Blutung  wird  wieder  durch  Gelatineklystiere  gestillt. 
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Dritte  Sitzarig. 

Poli  (Genaa)  demonstrirt  am  Cadaver  eine  Methode  zur  Ausräumung 
des  Siebbeins. 

In  allen  Fällen,  in  denen  sich  die  Entfernung  auf  endonasalem  Wege  als 
unzureichend  erweist,  z.  B.  in  allen  Fällen  von  diffuser  Ethmoiditis  oder  Com- 
plication  mit  Stirnhöhlen^iterung,  zieht  P.  den  Weg  von  aussen  her  vor.  P. 
zieht  es  im  Allgemeinen  vor,  vom  Siebbein  ans  zut  Stirnhöhle  vorzugehen  als 
umgekehrt,  um  eventuell  eine  nutzlose  und  deformirende  Operation  zu  vermeiden. 

« 

Poti  (Florenz)  demonstrirt  am  Cadaver  eine  neue  conservative 
Methode  zur  Radicalbehandlung  der  chronischen  Thränensack- 
eiterungen. 

Die  vom  Redner  Dacryocystorhinotomie  genannte  Methode  ist  in  11  Fällen 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Ferrari  (Rom):  Lichttherapie  des  Kehlkopfs  nach  Finsen. 

F.  hat  sich  zu  diesem  Zweck  zuerst  einer  Trustak 'sehen  Glühlampe  be- 
dient, die  viele  violette  und  ultraviolette  Strahlen  ausstrahlt.  Die  Wärmestrahlen 
werden  durch  Wassercirculation  eliminirt.  Es  wurden  bei  einer  Patienten  mit 
tuberculöser  Kehlkopfinfiltration  Versuche  gemacht,  die  sehr  ermuthigend  ausfielen. 

Tommasi  (Lucca).  Inhalationen  mit  Chlor-Brom-Jod-Lithion- 
wasser  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Behandlung  mit  Acqua  di 
Montecatini  bei  Krankheiton  der  oberen  Luftwege. 

Wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht.  Finder. 

(Nach  einem  Bericht  im  Arch.  Ital.  d.  Otologia  von  N.  Calamida.) 


c)  British  Laryugological,  Bliiiiologtcal  and  Otological  Association, 

Sitzung  vom  13.  Mai  1904. 

Vorsitzender:  John  Bark. 

Kelson:   1.  Fall  von  ßorkenbildung  im  Nasenrachen. 

Es  fanden  sich  häufig  fibrinöse  scheibenförmige  Beläge  in  der  Gegend  der 
Luschka 'sehen  Tonsille. 

Grant,  Wingrave  und  der  Vorsitzende  discutiren  über  die  Diagnose. 

2.  Fall  von  Epitheliom  des  Kehlkopfs  und  Oesophagus. 

Der  Fall  betraf  eine  31jährige  Frau;  die  Erkrankung  ging  vom  Oesopha- 
gus aus. 

3.  Präparat  von  einem  Fall  von  Durchschneidung  des  Halses. 

Die  Verletzung  hatte  zu  einer  ausgedehnten  Fistelbildung  unterhalb  des 
Zungenbeins  geführt.  Versuche,  diese  zu  schliessen,  waren  ohne  Erfolg.  Ohne 
eine  evidente  Krankheitsursache  hatte  sich  der  Zustand  des  Patienten  allmälig 
verschlechtert  und  er  ging  2  Jahre  nach  dem  Trauma  zu  Grande. 
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Mayo  Collier:  Solche  Fälle  gehen  j^ewöhnlich  unter  Symptomen  Ton 
Melancholie  oder  Demenz  za  Grande. 

Mayo  Collier:  Fall  von  Abscess  der  Schilddrüse. 

Fat.  hatte  nach  einer  schweren  Influenza  eine  starke  Schwellang  am  Halse, 
die  erhebliche  Dyspnoe  verursachte.  Es  wurde  ein  operativer  Eingriff  gemacht: 
Fat.  starb  jedoch  an  Asphyxie.  Bei  der  Autopsie  fand  man  eine  ganseeigrosse 
Cyste,  die  auf  die  Trachea  drückte  und  mit  der  Scheide  der  Carotis  verwachsen 
war.  Sie  war  angefüllt  mit  übelriechendem,  dickem,  braunem  Eiter.  Eine  Er- 
weichung der  Tracheairinge  hatte  nicht  stattgefunden;  der  N.recarrens  war  gesund. 

Grant  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall,  der  einen  älteren  Mann  betraf, 
bei  dem  während  einer  Influenza  eine  enorme  Anschwellung  der  Trachea  aaftrat, 
die  tödtlich  verlief. 

Lamsden:  Nasendilatator  zur  ständigen  Dilatation  der  Nasen- 
löcher in  Fällen  von  Nasenverstopfung. 

Wenn  die  vorderen  Nasenöffnungen  nicht  die  normale  Grösse  haben,  erweisi 
sich  die  Anwendung  der  Dilatatoren  als  nützlich,  indem  sie  die  Inhalation  eines 
kräftigen  Luftstroms  gestatten,  der  auf  die  geschwollene  Muschelschleimhaat  sehr 
günstig  wirkt. 

Wingrave  meint,  es  könnte  die  Anwendung  der  Instrumente  zu  einer  Läh- 
mung der  M.  dilatatores  führen. 

Es  folgt  die  Discussion  über  Mayo  Collier's  Vortrag  über:  Latente 
oder  intermittirende  Nasenverstopfung. 

Dundas  Grant:  Der  Begriff  der  intermittirenden  Nasen  Verstopfung  ist  for 
die  Rhinologen  keineswegs  neu.  Bereits  im  Jahre  1888  hat  Hunt  er  sich  darüber 
geäussert. 

Woods  glaubt  nicht  daran,  dass  durch  Veränderungen  des  Druckes  im 
Nasenrachen  während  der  Athmung  das  Trommelfell  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird. 

Wallace  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  perspiratorische  Function  der 
Nasenschleimhaut.  Wenn  der  Körper  im  Schlaf  mit  Bettdecken  fest  zugedeckt 
ist,  kann  die  Haut  ihre  perspiratorische  Function  nicht  mehr  in  genügendem 
Maasse  ausüben ;  es  wird  dann  die  Nase  als  perspiratorisches  Organ  *  übermässig 
in  Anspruch  genommen  und  es  resultirt  daraus  eine  Turgescenz  der  Schleimhaat, 
die  bei  enger  Nase  Verstopfung  verursacht.  Er  räth  aus  diesem  Grunde  zur  An- 
wendung einer  leichten  Bettdecke  und  zur  Aufrechterhaltung  trockener  Atmosphäre 
im  Schlafraum. 

Wingrave  erinnert  an  die  Beziehung  zwischen  Nasenturgescenz  und  Paber- 
tätsperiode. 

Mayo  Collier  lenkt  im  Schlusswort  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Schwankungen  des  Luftdrucks  in  den  Athmungswegen  während  der  Respiration. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,   dass  die  infolge  der  Inspiration  durch  eine  verengte 
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}^ase  eintretende  Sang  Wirkung  nicht  oompensirt  wird  duroh  den  gesteigerten 
Exspirationsdruck,  indem  die  Gefassdilatation  nicht  Zeit  hat,  während  der  beiden 
Athmungsphasen  anfzahören. 

Sitzung  vom  November  1904. 
Vorsitzender:  Bark,  später  Cliohale  Nourse. 
Kelson:  Kehlkopfpapillome. 

'Wyatt  Wingrave:  Speichelstein  bei  Angina  Ludovici. 

Pat.  war  ein  30jähriger  Mann.  Als  der  Stein  aus  dem  Ductus  Whartonianus 
entfernt  wurde,  entleerte  sich  £iter.    Es  trat  sofort  Besserung  ein. 

Bark  und  Abercrombie  erwähnen  ähnliche  Fälle. 

Wyatt  Wingrave:  Fall  von  Epitheliom  des  Larynx  und  Pharynx. 

Es  handelt  sich  um  einen  60jährigen  Mann  mit  sehr  vorgeschrittenem  Gar- 
cinom.  Er  trug  sieben  Monate  lang  ein  Rohr,  das  in  die  Nase  eingeführt  wurde 
und  in  den  Magen  reichte.  Der  Gewichtsverlut  war  nur  ein  geringer.  Die  Schmer- 
zen wurden  durch  Znsatz  von  Opium  zum  Rauchtabak  verringert. 

Kelson  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  der  Pat.  nach  einiger 
Zeit  im  Stande  war,  das  Rohr  von  selbst  hinunterzuschlucken. 

Bark  hat  in  manchen  Fällen  die  kurze  Röhre  ungeeignet  gefunden. 

Wyatt  Wingrave:  1.  Wahrscheinlich  primäre  syphilitische 
Äff ection  der  Nase. 

2.  Cystische  Erkrankung  des  Antrum. 

Olichale  Nourse:  Fall  von  multipler  Sinusitis. 

Es  wurde  mittels  des  Krause 'sehen  Troicart  eine  Oeffnung  vom  unteren 
Nasengang  aus  angelegt. 

Bark  zieht  da,  wo  eine  Radicaloperation  nicht  angängig  ist,  die  Eröffnung 
von  der  Fossa  canina  aus  vor. 

Clichale  Nourse:  Radicaloperation  der  Kieferhöhleneiterung. 

Wyatt  Wingrave:  Mikroskopisches  Präparat  von  Tuberculose 
der  Rachentonsille  und  der  Cervioaldrüsen. 

W.  hat  hat  in  vielen  Fällen  von  Erkrankung  der  Cervioaldrüsen  Unter- 
suchungen angestellt;  er  hat  aber  weder  Tuberkelbacillen  gefunden  noch  sonst 
Anzeichen  von  Tuberculose  bei  dem  Pat.  constatiren  können.  Es  fanden  sich  in 
den  Präparaten  Riesenzellen  und  alle  charakteristischen  Zeichen  der  Tuberculose 
mit  Ausnahme  der  Bacillen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Fälle 
nichts  mit  Tuberculose  zu  thun  hat. 

Jobson  Hörne:  Obwohl  die  Färbung  von  Lymphdrüsen  zum  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  sehr  schwierig  ist,  so  glaubt  er  sich  doch  nicht  zu  dem  Schluss 
berechtigt,  dass  keine  Tuberculose  vorliegt.    Es  schien,  als  ob  das  Lympbgewebe 
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als  solches  gewissen  Einflass  auf  die  Färbbarkelt  der  Baoillen  habe.  Er  führt  as. 
dass  bei  einer  mit  tuberculösem  Material  geimpften  Taube  sich  Taberkelbacillen 
in  vielen  kleinen,  aber  nicht  in  den  grössten  Lymphdrüsen  nachweisen  Hessen; 
warde  jedoch  mit  Theilen  von  letzterem  eine  andere  Taube  geimpft,  so  entstand 
wieder  Tuberculose  mit  nachweisbaren  Bacillen.  E.  B.  Waggett. 


lY.  Briefkasten. 

InteruatiODRle  Prebanaachrelbnng  der  American  LarjDgo-RlilBO- 

OtolDgical  Association« 

Die  American  Laryngo-Rbino-Otological  Association  hatte  eine  Preisausscbrei- 
bung  für  die  beste  Arbeit  über:  „Etiology  and  Treatment  of  Mycosis  occuring  in 
the  Upper  Respiratory  Tract"  ausgeschrieben.  Der  Preis,  bestehend  in  einer  gol- 
denen Medaille,  ist  Herrn  Dr.  J.  Scndziak  in  Warschau  zuerkannt  worden,  den 
wir  zu  diesem  neuen  Siege  herzlich  beglückwünschen. 


Drnck  tod  L.  Schnmacher  In  Berlin  K.  34. 
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I.  Referate. 

a.   Obere  Luftwege,  Medicamente,  Instrumente. 

1)  Weitlaaer  (Innsbruck).    Inr  Tkerapie  ior  EaMndnngen  des  Respirationfl- 

traetns.     Wimer  med.  Blesse,    No.  49.    1904. 

Bei  subacuter  und  ohronischer  Tracbeitis  kann  der  Hastenkitzel  durch  Be- 
pinselnng  des  Pharynx  mit  Lapislösung  oft  beseitigt  werden.  Bei  acuten  Katarrhen 
des  Respirationstraktes  haben  sich  folgende  Pulver  gut  bewährt: 

Rp.  Natr.  salicyl.  30,0 

Pulv.  ipecac.  opiat.  3,60 

Ol.  menth.  pip,  gtt.  I. 

Mf.  p.  div.  in  part.  aqu.  No.  XX, 

Ds.  3—5  Pulver  täglich  in  Y4  ölas  Wasser  gelöst  und  umgeschüttelt  zu  nehmen. 

HANSZKL-CHIARI. 

2)  DmoctaowBki.  Beitrag  iiir  patkologlsehea  Anatomie  der  eryaipelatSsen  Ent- 
ittadaiig  im  oberen  Abschnitte  dea  Reapirationatractoa.  (Prsyeiynek  de  Ana- 
tomii  patologiemej  tak  xwdnel  röiy  blony  alniewe]  gdmego  odeinka  drigod- 

deckOWyeh.)    Famietnik  LtkarsU,    1904. 

Verf.  giebt  eine  genaue  histologische  Beschreibung  der  Veränderungen  in 
der  Schleimhaut  des  Respirationstractus,  welche  er  in  2  entsprechenden  Fällen 
untersucht  hat.  Die  Veränderungen  stellen  sich  als  Folge  einer  mit  besonderer 
Intensität  auftretender  serösen  Entzündung  dar.  Besonders  ausgeprägt  traten  die 
Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Antr.  Highmori  hervor,  wo  sich  steilenweise 
Blasen  mit  seröser  Flüssigkeit,  daneben  auch  Excoriationen,  oberflächliche  oder 
tief  greifende  Geschwüre,  sogar  circumscripte  Absoesse  bilden.  In  der  Pharyngo- 
nasalhöhle  werden  besonders  in  dem  Adenoidalgewebe  Veränderungen  beobachtet 
und  zwar  unterliegen  die  oberMchlichen  Schichten  ab  und  zu  einem  nekrotischen 
Frocesse.     Im  Larynx  wurde  meistens  nur  seröse  Entzündung  auf  der  Schleim- 
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haut  beobachtet.  Verf.  kommt  auTGriind  seiner  Arbeit,  deren  Details  im  Orig^inal  nach- 
zulesen sind,  zum  Schlüsse,  dass  die  erysipelatöse  Entzündung  des  oberen 
Kespirationstractus  gewissermaassen  identisch  ist  den  Veränderungen,  welche  bei 
Hauterysipel  zur  Beobachtung  kommen  und  zwar  bildet  sich  eine  seröse  Entzündung, 
welche  eine  Vorstufe  zu  tiefgreifenden  Entzündungen  darstellt.  Der  üebergang  za 
schwereren  Entzündungsformen  kommt  leicht  zu  Stande  in  oben  genannten 
Organen,  da  dieselben  reichlich  lymphatische  Gewebe  enthalten,  welche  sehr 
leicht  zu  derartigen  tiefgreifenden  Entzündungen  prädisponirt  sind. 

A.  SOKOLOWSKI. 

3)  H.  L.  Swaine.   Die  Lecalbehandlimg  von  lenrogen  der  oberen  Lnltwefe. 
(The  local  treatment  of  nenroBeB  o(  the  npper  air  pasaace.)    Yaie  Medicai 

JoumaL    Mai  1905. 

Während  der  Heufiebersaison  sollen  radicale  Eingriffe  in  der  Nase  vermieden 
werden;  man  soll  milde  alkalische  Lösungen  mit  nachfolgender  Adrenalin- 
application  anwenden.  Tägliche  Reinigung  der  Schleimhaut  vermindert  am  besten 
die  chronische  Hyperämie.  kmil  uayer. 

4)  Sir  Felix  Semoa.    CkroBische  ScUeimkantliyperplagie  der  oberen  Lvftwep. 
(Chronic  hyperplaaia  of  the  mncona  membranea  of  the  npper  respiratory 

tract.)    Lancet.    25.  Februar  1905. 

Vor  Jahren  beobachtete  S.  einen  Fall  von  gelblicher,  etwas  gelatineartig  aus- 
sehender Verdickung  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  eines  Theils  des  Larynx. 
Keinerlei  Behandlung  brachte  Nutzen,  der  Zustand  blieb  zwei  Jahre  lang  derselbe; 
dann  kehrte  er  zur  Norm  zurück.  Einige  Jahre  später  sah  S.  einen  ähnlichen  Fall. 
November  1902  stellte  er  einen  dritten  Fall  der  Londoner  laryngologischen  Ge- 
sellschaft vor.  Die  Klagen  der  Fat.  bestanden  in  ständigen  Halsbeschwerden  und 
gelegentlicher  Dysphagie.  Die  Uvula  und  die  angrenzenden  Theile  des  weichen 
Gaumens  waren  dick  und  glatt  und  von  eigenthümlicher  gelber  speckiger  Farbe. 
In  gleicher  Weise  war  die  rechte  Aryknorpelgegend  afficirt,  die  linke  war  ödematös. 
Urin,  Brustbefund  normal.  Der  Zustand  änderte  sich  von  Tag  zu  Tag.  Ein  Stuck 
der  Uvula  wurde  amputiert  und  von  Dr.  Shattock  untersucht.  Die  histologischen 
Veränderungen  gleichen  fast  annähernd  denen,  die  man  im  späteren  oder  so- 
genannten Zwischenstadium  der  Rhinitis  h}'perplastica  antrifft,  eine  Wucherung 
derben  fibrillären  Bindegewebes  und  kleinzellige  Infiltration  um  die  kleineren 
Gefässe. 

Brown  Kelly  hat  (Lancet  6.  April  1901)  einen  ähnlichen  Fall  unter  dem 
Namen  sclerotische  Hyperplasie  des  Pharynx  und  Mesopharynx  beschrieben.  An- 
nähernd ähnliche  Fälle  wurden  am  6.  Februar  1903,  6.  März  1903  und  15.  .Januar 
1904  in  der  Londoner  laryngologischen  Gesellschaft  von  Dun  das  Grant,  Lack 
und  Logan  Turner  vorgestellt.  Die  Thatsache,  dass  der  eine  von  Semon*5 
Fällen  völlig  und  andere  bis  zu  gewissem  Grade  geheilt  wurden,  scheinen  dafür 
zu  sprechen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  sclerotische  Hyperplasie,  sondern  mehr 
um  eine  einfache  chronische  Hyperplasie  handelt.  adolph  BRo^i.vKR. 
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5)  a)  J.  M.  A.  Geyers  LeuTen  (Utrecht).    BeiMge  nr  iSrodynamlk  der  Lnit- 
w6fo.   (Bildracei  tot  to  alrodyBamica  der  lacktwegei.)   inaug.-DissertaUon. 

Utrecht  1903, 

b)  J.  M.  A.  Geyen  LeuTen.    Beitrlge  nr  Airodynanik  der  Luftwege.    (Cen- 
tribatien  i  rairodynaiaiqae  des  veles  respiratoires.    [Bxtrait  de  sa  tUse].) 

Onderzoekingen  FhysioL  Labor,  Utrecht    V.  Reihe.   F.  Bd.  Lief.  L  Utrecht  1904. 

Die  ganze  experimentelle  Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat. 
£s  sei  nur  einiges  herausgegriffen.  Die  relative  Permeabilität  der  beiden  Nasen- 
hälften studirt  L.  mittelst  der  Holtz-Zwaardcmaker'schen  Luftbrücke.  Zur 
Anzeigung  der  Druckunterschiede  bedient  er  sich  eines  doppelten  Pistonrecorders. 
Die  engste  Stelle  der  Nasenhöhle  bestimmt  er  auf  17 — 43  qmm.  Nimmt  man,  in 
üebereinstimmung  mit  Kays  er,  6,0  qmm  an,  so  ergibt  der  Vergleich  mit  Onodi's 
photographischen  Messungen,  nach  welchen  die  totale  Oberfläche  eines  Nasen- 
durchschnittes 200  qmm  beträgt,  dass  nur  Ys  ^^s  zur  Verfügung  stehenden 
Raumes  benutzt  wird.  Untersuchungen  der  naso-oralen  Athmung  ergibt,  dass 
sich  die  Luft  dabei  in  zwei  nahezu  gleiche  Quantitäten  thoilt. 

Im  Widerspruch  mit  der  allgemeinen  Auffassung,  dass  heisse  Luft  einen 
verengernden  Einfluss  auf  die  Nasenhöhle  ausübe,  findet  L.,  dass  bei  Menschen, 
wie  bei  Kaninchen  das  Nasenlumen  bei  Einathmung  warmer  Luft  grösser  ist  als 
bei  kalter  Luft. 

Vergleichung  der  Durchgängigkeit  der  Nase  in  aufrechter  und  in  liegender 
Stellung  ergab  sehr  inconstante  Resultate. 

Die  Athmungscapacität  hat  L.  mit  einem  auf  dem  Pi  tot 'sehen  Princip  be- 
ruhenden Apparat  untersucht.  u,  Bürger. 

6)  Cnopf  (Nürnberg).    Casnlstlsclie  ■ittheilungeB  nr  therapentisdieii  Terwen- 

dllDg  des  SanerstoSs.     Münch.  med.  Woehenschr.    No.  8.    1905. 

Im  ersten  Falle  wurde  bei  dem  an  Larynx-Diphtherie  mit  heftigen  dys- 
pnoischen Erscheinungen  erkrankten  ^^j^y^ng^n  Knaben  durch  Sauerstoff- 
Inhalationen  eine  bedeutende  Beruhigung  des  Patienten  und  eine  Erleichterung 
der  behufs  Tracheotomie  nöthigen  Chloroformirung  erzielt.  Auch  die  sonst  zu 
beobachtenden  Nachwehen  des  Chloroforms  traten  nicht  ein.  Beim  zweiten  Falle, 
einem  1  Y2^^^^'<)  &lten  Knaben,  zeigte  sich  hochgradige  Athemnoth,  deren  Ursache 
nicht  festgestellt  werden  konnte.  Da  Intubation  erfolglos,  wurde  tracheotomirt. 
Auch  die  Tracheotomie  brachte  keine  Aenderung  des  Krankheitsbildes;  erst  Sauer- 
stoff-Inhalationen combinirt  mit  warmen  Einwickelungen  und  Kampberinjektionen 
hatten  nach  1  Stunde  bei  dem  collabirten  Kinde  den  Erfolg,  dass  der  Puls  voller 
und  die  Athmung  regelmässiger  wurde.  Ständig  fortschreitende  Besserung,  vom 
fünften  Tage  ab  fieberlos;  nach  9  Tagen  plötzlich  Exitus.  Die  Autopsie  ergab 
vergrösserte,  verdichtete  Thymus,  in  deren  Centrum  eine  haselnussgrosse,  eiter- 
erfüllte Höhle.  Dieser  Fall  ist  als  echter  Thymustod  und  zwar  nicht  durch  plötz- 
liche Erstickung,  sondern  durch  einen  plötzlichen  Stillstand  des  Herzens  bedingt, 
anzusprechen.  Die  bei  dem  zweiten  Falle  eingetretene  Besserung  nach  der 
Tracheotomie  und  die  nachfolgende  achttägige  Euphorie  führt  Autor  auf  die 
Sauerstoff-Inhalationen  und  ihre  herzerregenden  Einwirkungen  zurück,    hecht. 
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7)  M.  Ruprecht  (Bremen).   loIiwtUo  bei  der  Islialatien  atkeriscker  Oele  nl 

ihnlicker  llflseiger  ledleaneite.  Monatsschr.  f,  OhrmheUkde.  etc.  No.  3.  1905. 
Autor  empfiehlt  eine  ca.  2  cm  weite  und  10  cm  lange  Glasröhre  mit  abge- 
glühten Enden  mit  Holzwolle  zu  füllen  und  diese  mit  Terpentin  oder  dergleichen 
zu  tränken.  ,,Die  Holzwolle  saugt  das  Medikament  (auch  Lignosulfit,  Mentholöl, 
Perubalsam,  etc.)  gierig  auf,  vertheilt  es  über  eine  ausgedehnte  Oberfläche  und 
bietet  der  hindurchstreichenden  Luft  so  gut  wie  gar  kein  Hinderniss.^'  Dieser 
einfache  Inhalationsapparat  ist  leicht  mitzuführen  und  stets  gebrauchsfertig. 

HECHT. 

8)  J.  Nord  (Utrecht).    Coütraresplrateren.     Vox  medicorum.    IV.    No.  2. 

N.  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  üblichen  Contrarespiratoren  in  welchen 
Sputa  leicht  eintrocknen  und  welche  in  Folge  dessen  eine  Infectionsqnelle  dar- 
stellen können.    Er  empfiehlt  desinficirbare  Aluminium-Contrarespiratoren. 

U.  BLKGKK. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

9)  Sondermann  (Dierioghausen).   Eine  leoe  letkede  HUT  Diagnostik  iMd  The- 
rapie der  laseBerkranklUlgen.    MUnck.  med.  Wochenschr.    No.  l.    1905. 

Eine  der  Nase  luftdicht  aufsitzende  Maske  ist  durch  einen  Ventilschlauch  mit 
einem  Gummiball  verbunden ;  das  Ventil  wirkt  in  der  Weise,  dass  aus  der  Nase 
nur  Luft  angesaugt  werden  kann,  während  beim  Zusammendrücken  des  Gummi- 
balles  die  Luft  nach  aussen  entweicht.  Der  Abschluss  des  Nasenrachenraumes 
wird  durch  Aussprechen  eines  Vokales  (i)  oder  durch  einen  Schluckakt  erreicht; 
während  dieses  Momentes  saugt  Autor  Luft  aus  der  Nase  an;  die  hierdurch  ent- 
stehende Luftverdünnung  bedingt  eine  Absaugung  des  vorhandenen  Nasensekretes 
und  eine  Ansaugung  in  den  Nebenhöhlen  etwa  vorhandenen  Eiters.  Durch  öftere 
Wiederholung  dieser  ,,Saugtherapie"  werden  Nase  und  Nebenhöhlen  gereinigt  und 
ausserdem  eine  Hyperämie  hervorgerufen,  die  neben  der  erzielten  mechanischen 
Reinigung  eine  sanitäre  Wirkung  auf  den  Heilungsprocess  im  Gefolge  hat.  Die 
täglich  des  öfteren  zu  wiederholende  Saugtherapie  kann  dem  Patienten  selbst 
überlassen  werden.  Autor  berichtet  zur  Illustration  über  eine  Reihe  einschlägiger 
mit  Erfolg  behandelter  Fälle.    Das  Instrument  ist  in  der  Arbeit  abgebildet. 

HECHT. 

10)  De  la  Camp  (Berlin).    Deber  *  Uiiiiorrheea  eerebreapiialis.    Berliner  kUn. 

Wochenschr.    No.  3.     Vereinsbeilage.    1904, 

Vorstellung  eines  Falles  in  der  Gesellschaft  der  Charit^- Aerzte.  Anamnestisch 
wird  ein  Sturz  auf  den  Hinterkopf  vor  6^2  J&hren  hervorgehoben.  Seit  4  Jahren 
Störungen  der  Hirnnerven  wechselnder  Natur,  Opticusatrophie,  Anfalle  von 
Schwindel  und  Erbrechen,  Pulsverlangsamung.  Nach  solchen  Anfallen  Schnupfen 
aus  dem  linken  Nasenloch;  rhinoskopisch  bei  vorgebeugtem  Kopf  „am  Nasendach^ 
Tropfenbildung  sichtbar.  Im  Maximum  während  24  Stunden  Produktion  ron 
180  ccm  wasserklarer  Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung  ihren  Charakter 
als  Cerebrospinalflüssigkeit  feststellt.    Wahrscheinlichste  Diagnose:  Hirntumor. 
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In  der  Discussion  erwähnt  Senator,  dass  er  einen  Fall  von  Otorrhoea  cere- 
brospinalis nach  Trauma  gesehen  habe.  Jacob  fragt  an,  ob  die* Diagnose  Cysti- 
cercas  and  Echinococcas  berücksichtigt  sei.  Graf  regt  die  Frage  an,  ob  es  sieb 
nicht  am  eine  traumatische  Fissur  durch  das  Siebbein  handeln  könne.  Kraus, 
Westenhöffer,  Michaelis  sprechen  zur  Diagnose  Cysticercus,  Henneberg 
zur  Localisation  des  angenommenen  Hirntumors.  albanus  (zarniko). 

11)  George  G.  Coli.     Spoitane  ibiontenug  voi  CerebrospinaUHUsigkeit. 
(Spoitaaetns  disckarge  of  cerebrospinal  liiid.)   Annaia  ofOtdogy,  Bhimiogy 

and  LaryngcHogy.    März  1904, 

Bericht  über  einen  Fall.  bmil  ma^er. 

12)  Tigoirenx.    Stlidigor  Auliu  Yon  Ll^or  cerebro-iptaialis  au  der  laie. 
(Beonleneit  conUii  de  Uqoide  eephale-raehldlen  par  le  aei.)   Soc.  de  neuro- 

logie.    1.  Decemher  1904. 

Der  Fall  betraf  eine  28  jährige  Geisteskranke.  Die  Menge  der  ausfliess^enden 
Flüssigkeit  betrug  täglich  800  g.  Trotzdem  der  Ausfluss  mit  wechselnder  In- 
tensität seit  nenn  Monaten  besteht,  ist  das  Allgemeinbefinden  gut.       ^^  cartaz. 

13)  Sidiey  J.  Schwab  und  John  Green«    Eiii  Fall  TOi  Bhiierrhoea  eerebro- 
spiialli  mit  VerSnderaigeB  an  der  Bettaia.    (A  case  ef  cerebreiplaal  lUnor- 

rhea  Wlth  reUnal  ehaagdS.)    American  Journal  of  Medical  Science.    Mai  1905. 

Es  wird  ein  bei  einer  32  jährigen  Frau  beobachteter  Fall  berichtet.  Verf. 
betont,  dass  die  in  diesen  Fällen  vorhandenen  Veränderungen  im  Auge  wahr- 
scheinlich nicht  accidentell  sind,  sondern  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des 
Kränkheitsbildes  ausmachen.  bmh,  hayer. 

14)  M.  Femandez  Plnclro  (Madrid).    Pathologie  and  Behandlung  der  Oiaena 
(Bhlnltla  atrephlca  foeUda).   (Patogenla  y  tratamlento  del  eiena  —  rlnltia 

atrMea  tttlda.)    Bedst.  de  EspeddUd.  Mddic.    No.  20.    April  1904. 

Eingehende  Beschreibung  der  bekannten  Aetiologie  und  Therapie  der  Ozaena, 
wobei  Verf.  den  submucösen  Paraffin-Injectionen  in  der  Behandlung  den  Vorzug 

Ä>®^fc'  R.  BOTET. 

15)  Fliese  (Berlin).    Die  Bohandlmig  der  Oiaena  mit  Hartparaflnlnjectionen. 

Berliner  klin.   Wochenschr.     No.  10.    1904. 

Verf.  konnte  in  der  Herzfei  duschen  Klinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohren- 
kranke in  Berlin  bei  12  Ozaenafällen  mit  32  Hart-Paraffin-Injectionen  nach  Eck- 
stein in  die  unteren  Muscheln,  zum  Theil  auch  ins  Septum  Borken,  Krusten  und 
äblen  Geruch  besser  als  mit  anderer  Behandlung  beseitigen.  Eine  absolute 
Heilung  wurde  nicht  erreicht.  Keine  äble  Zufälle,  nur  ein  paar  Mal  vorüber- 
gehende Schmerzen  und  einmal  Infiltration  zwischen  den  Augenbrauen. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 
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16)  Glemeut  T.  Thelsen.  ietiologle  und  DlagnoB«  der  Oiaeia  ud  ikre  U- 
slehnngen  nur  Langentnbercalose.  (The  ettolegy  and  diagiieiis  ef  oieia  aid 
itfl  relatien  to  pnlmonanr  tabercnloiis.)    The  Laryngoscope.   October  1904. 

Cfr.  Verhandlungen  der  XXVI.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft  in  Atlantic  City.  Juni  1904.  emil  hayer. 

17)  Emil  Döbeli  (Bern).    Deber  die  BUdiing  des  Sekrets  bei  der  Oiaeia. 

FS*aenkd*8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  1.    S.  142. 

Verf.  untersuchte  nach  gründlichster  Reinigung  der  Nase  das  hervortretende 
Secret  fortlaufend  von  Stunde  zu  Stunde.  Er  stellte  fest,  dass  es  grösstentheils 
aus  Leukocyten,  zum  kleinsten  Theile  aus  Mastzellen  besteht,  die  aus  dem  reich- 
lich unter  dem  Epithel  vorhandenen  adenoiden  Gewebe  durch  die  Schleimhaut 
hindurchtreten;  alles  andere  ist  secundäre  Veränderung  und  Beimischung,  auch 
der  Abel 'sehe  Bacillus,  den  Verf.  für  identisch  mit  dem  Friedländer'schen 
Fneumobakterium  hält.  Das  frische  Secret  tritt  ziemlich  constant  flecken  weise  auf 
bestimmten  Schleimhautbezirken  auf  und  verbreitet  sich  von  diesen  aus  diffus 
weiter.  —  Von  den  zahlreichen  Theorien  über  die  Pathogenese  steht  nach  D.'s 
Ansicht  besonders  die  von  Cholewa  und  Cordes  vertretene  Annahme  einer  pri- 
mären rareficirenden  Ostitis  der  Nasenschleimhaut  mit  diesem  Verhalten  des  Se- 
crets  im  Einklang.  f.  klbmperek. 

18)  Notiz  des  Heranggebers.    Behandlimg  der  Oiaeia.    (Treatment  of  oiena.) 

N.  Y.  Medical  Newa.    29.  April  1905. 

Zwei  Maassnahmen  sind  erforderlich:  Die  Entfernung  der  Borken  durch  Ein- 
legen von  Wattetampons  und  Ausspülungen  der  Nase.  Lyon  empfiehlt  für  letz- 
teren Zweck  eine  Lösung  von  1  Theelöffel  Soda  auf  Y4  Liter  lauwarmen  oder 
Salzwasser.  Nach  einigen  Tagen  soll  man  beginnen,  antiseptische  Ausspülungen 
mit  einer  schwachen  Carbolglycerinlösung  in  Wasser  zu  machen.        LKFERTFä. 

1 9)  Ernst  Barth.   Ein  Beoer  Fall  ven  RUnesklerem  in  Ostprenssen.  Fraenktis 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  14.    H.  3.    S.  573. 

Der  Fall,  den  Verf.  eingehend  bespricht,  stammt  aus  Macharren  im  Kreise 
Sensburg,  welcher  unmittelbar  an  die  den  ostpreussischen  Skleromherd  bildenden 
Kreise  Lyck  und  Johannisburg  ansohliesst.  f.  klemperbr. 

20)  Ranzi.    RhinosklerembehandlaBg  mit  Böntgeastraklen.    (k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  2.  December  1904.)     Wien.  klin.  IVbcÄeiMcÄr. 
No.  49.     1904. 

Nach  circa  35  Bestrahlungen  mit  weichen  Röhren  unter  sorgfältiger  Deckung 
der  übrigen  Partien  des  Gesichtes  erfolgte  vollständiges  Verschwinden  der  Infil- 
trate der  äusseren  Nase.  Die  Behandlung  dauerte  5^2  Monate.  In  der  Discussion, 
die  sich  an  diese  Demonstration  anschloss,  berichtet  Weinberger  über  eines 
mit  Finsenstrahlen  erfolglos  behandelten  Rhinoskleromfall.         hauszeIj-chiahi. 
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21)  Max  Toeplitc  und   Henrj  Krender.      RUlOSklorili.     (BhilOBCloroma). 

N.  Y.  Medical  Becord.    28.  Januar  1905  und  American  Journal   of  Medical 
Science,    Juli  1905. 

Bericht  über  zwei  Fälle,  die  Frauen  von  25  und  27  Jahren  betreffen,  nebst 
histologischem  Befund   der  vom  Nasenflügel  entfernten  Geschwulst. 

EMIL  MAYKR. 

22)  Erbrich.   Cyste  dor  Unkei  laBeiikiUte.    (Torbial  Bawefo  laidia.)   Med. 

No.  39.    1904. 

Bei  einer  47  jährigen  Frau,  welche  an  Nasenobstruction  litt,  wurde  eine 
glatte,  pralle,  wallnussgrosse  Geschwulst  gefunden,  welche  den  ganzen  Nasengang 
verlegte.  Nach  der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  eine  Cyste  handelte, 
die  von  den  unteren  Theilen  des  linken  Nasenflügels  ausging. 

A.  V.  S0K0L0W8KI. 

23)  G.  Compaired  (Madrid).  TaloMiiiiaea  ud  augedeliBtoa  alfenbalBliartaa 
Oateam  der  laaenkSUeii,  der  Kieferaimis  uad  der  Waagen;  OperaHea;  lei- 
lang.  (TolmniBoao  y  ezteaio  esteoma  ebdraeo  de  las  feaaa  nasales,  seaes 
nazilares  y  mejillas.    Operadea.    Garacioa.)    El  Sigio  M^dico.   28.  Juni 

und  12.  Juli  1903. 

Eingehender  Bericht  des  Falles  mit  näherer  Auseinandersetzung  des  opera- 
tiven Eingriffes,  welcher  in  5  Sitzungen  erfolgte.  r.  botet. 

24)  w.  6.  B.  Harlaad.  Papillome  bei  einem  syphilitischen  Kinde,  die  beide 
lasenMeher  verstepfen.     (PapiUomas  in  syphilitic  chUd    occlnding  both 

nostrils.)     Ame^ncan  Medicine.     1.  April  1905. 

Es  handelte  sich  um  ein  8  jähriges  Negerkind,  bei  dem  weiche  Tumoren,  die 
vom  Grunde  beider  Nasenlöcher  entsprangen,  die  Athmung  verlegten.  Sie  ver- 
schwanden schnell  unter  Anwendung  von  Jod  und  Quecksilber  bei  gleichzeitiger 
Localapplication  von  Silbernitrat.  Verf.  erklärt  die  Affection  als  eine  Wucherung 
des  Papillarkörpers  des  Chorions;  es  handelt  sich  um  keine  syphilitische  Ver- 
änderung, sondern  um  eine  solche,  die  bei  Individuen  mit  specifischer  Infection 
vorkommt.  emil  maybr. 

25)  Garcl-A  Tapia  (Madrid).   Blntender  Pelyp  der  lasenscheidewand.    (Felipe 

sangrante  del  tabiqne.)     Reviata  de  Espedalid.  Medic.    15.  Juli  1904. 

Die  genannte  Neubildung,  ein  telangiectatisches  Fibrom,  gab  zu  starken 
Blutungen  Anlass  und  erforderte  ein  mehrfaches  Interveniren  mit  Entfernung  eines 
kleinen  Theiles  der  Scheidewand.  u.  botet. 

2U)  A.  Garcia  Tapia  (Madrid).   Fibro-Angiem  der  lasenscheidewand.    (Fibre- 

angiema  del  Septma.)     Renst.  de  Medic.  y  Cirug.     No.  856.    1904. 

Der  Tumor,  von  der  Grosse  einer  kleinen  Nuss,  adhärirte  an  dem  vorderen 
unteren  Theile  der  Scheidewand  und  verursachte  zahlreiche  Blutungen.  Exstir- 
pation musste  wegen  Reproduction  zweimal  erfolgen.  n  botby. 


—     476     - 

27)  Max  Toeplitz.   SypkUlttBeke  luengOBckwfllBto.    (laial  lypUttttc  tuifnj 

American  Journal  of  Medical  Sciences.    Mai  1904. 

Die  Diagnose  dieser  Geschwülste  ist,  wenn  der  Patient  nicht  andere  An- 
zeichen von  Syphilis  aufweist,  schwierig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt 
keinen  positiven  Hinweis  auf  die  specifische  Natur  der  Tumoren.  Die  Neubildun- 
gen sind  reine  Bindegewebsgeschwülste,  die  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe 
ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Riesenzellen,  die  den  Langhans 'sehen  Tuber- 
culoseriesenzellen  ähnlich  sind,  stellen  Proliferationen  des  Endothels  der  kleinen 
Venen  dar;  auch  die  Leukocyten  nehmen  an  ihrer  Bildung  Theil. 

Alle  Perforationen  sind  nicht  syphilitischen  Ursprungs.  euil  maybk. 

28)  Hanuon  Smith«   laioiilbreai,  ■ittolt  Ii)oetira  tob  loBoekltreBiifiiin 
behandelt,    (laso-lbrena  treated  by  inlecttoai  of  noio-cUer  aeettc  tcMJ 

The  Lart/ngoscope.    April  1905. 

Verf.  hat  die  Nasen  rachenspritze  dahin  verändert,  dass  die  Nadel  länger  ge- 
macht ist,  so  dass  sie  tiefer  in  das  Gewebe  eingestochen  werden  kann ;  femer  wird 
die  Spitze  der  Nadel  cachirt,  bis  sie  zu  der  Einstiehstelle  gelangt  ist.  Es  wird  so 
vermieden,  dass  beim  Einführen  oder  Herausziehen  der  Nadel  das  Gewebe  der 
Nachbarschaft  verletzt  wird.  buil  mater. 

29)  J«  Payson  Clark,   filiom  der  läse.   Berlekt  Uer  iwel  ceageiitalo  Fille. 
(SlioBa  Ol  the  noae.   Beport  of  two  eengenital  eaaea.)  American  Journal  of 

Medical  Sciences.    Mai  1905. 

Der  Bericht  der  pathologischen  Anatomen  in  dem  ersten  Falle  lautete  fol- 
gendermaassen :  Die  Diagnose  muss  nach  dem  Präparat  auf  Gliom  lauten.  Das 
Gliom  mag  mit  dem  Gehirn  zusammenhängen,  es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  es  mit  einem  teratomatösen  Tumor  in  der  Nachbarschaft  vergesellschaftet  ist. 
Im  zweiten  Fall:  Die  Zellen  sind  sehr  gross,  haben  einen  excentrisch  liegenden 
Kern  und  fibrilläre  Fortsätze.  Stellenweise  sind  Lymphräume  von  dem  gliomatö- 
sen  Gewebe  erfüllt  und  ausgedehnt,  und  Stränge  desselben  werden  in  der  Sub- 
mucosa  nahe  der  eigentlichen  Schleimhaut  gesehen. 

Verf.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  diese  Geschwülste  während  des  Fötal- 
lebens entstehen,  indem  embryonales  Gewebe,  das  später  zu  Neuroglia  wird, 
zwischen  die  nachher  zusammenkommenden  Hälften  des  Stirnbeins  versprengt  wird. 

In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulst  absolut  gutartig.  Im  ersten  Falle  hatte 
sie  seit  der  Geburt  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  an  Grösse  nicht  zugenommen. 
Sechs  Monate  nach  der  Entfernung  war  kein  Recidiv  vorhanden.  Im  zweiten  Falle 
wird  der  Tumor  seit  einem  Jahre  beobachtet;  während  dieser  Zeit  ist  keine  Ver- 
änderung an  ihm  constatirt  worden.  ehül  maybr 

30)  Röpke.    Deber  daa  EBdotkeliom  der  laaenkililo.   Münch.  med.  Wockmsd^. 

No.  33.    1904. 

Mittheilung  eines  Falles  bei  einer  23jährigen  Frau;  der  Tumor  war  voin 
linken  Proc.  pterygoideus  ausgegangen,  wuchs  dann  in  die  Flugelgaumengrube 
und  comprimirte  das  Ganglion  sphenopalatinum,  den  knorpeligen  Theil  der  Ohr- 
trompete und  wuchs  dann  in  die  Nase,  Siebbeinzellen,  Kieferhöhle  und  KeÜbeia- 
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höhle;  schliesslich  brach  die  Geschwulst  in  die  Schädelhöhle  durch.  Die  Ursache 
der  Neubildung  war  ein  Trauma  gewesen.  schech. 

31)  Y.  Cozzolino.    lelanosarkoii  der  laseiseUeinhant  mit  OnteniuchmigoB 

Iber  die  BntstehmiC  dos  melaBOttflekaiL  HgmOBtS.    FraenkeVa  Archiv  f.  Laryn- 
gologie.    Bd.  15.    H.  1.    S.  77. 

Kurzer  klinischer  Bericht  über  einen  Fall.  Den  Haupttheil  der  Arbeit  nimmt 
die  eingehende  histologische  Untersuchung  ein,  welche  sich  zur  Wiedergabe  im 
Referat  nicht  eignet.  Den  letzten  Theil  bilden  chemische  Untersuchungen  über 
das  Pigment,  dessen  Herkunft  Verf.  nicht  durch  Resorption  eines  blutigen  Er- 
gusses, sondern  durch  eine  Umwandlung  eines  Blutfarbstoffes  in  Pigment  im  Kreis- 
lauf selbst  erklärt.  f.  klbmperbr. 

32)  j.  A.  Watson.    Sarkom  dos  laaonimuioni.  (Sarooma  of  tko  nasal  passagos.) 

American  Medicine.    2.  April  1904. 

Vorliegende  Studie  basirt  auf  der  Betrachtung  von  150  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen.  Das  Prädilectionsalter  für  das  Nasensarkom  scheint  das  5.  Jahr- 
zehnt zu  sein ;  Männer  erkranken  häufiger  als  Weiber.  Verf.  hält  die  Entstehung 
durch  Umwandlung  von  gewöhnlichen  Polypen  nicht  für  unwahrscheinlich.  Die 
Symptome  sind  der  Häufigkeit  nach:  Stenose,  Blutung,  Schmerzen,  übelriechender 
Ausfluss  und  äussere  Deformität.  In  64  Fällen  betrug  der  Prooentsatz  der  Hei- 
lungen durch  intracraniale  Operationen  54—68  pCt.  bmil  maybk. 

83)  Frederic  C.  €obb.   Btsartigo  Sosokwttlsto  dor  laso  vBd  des  lasonrackoiis. 

(■alipaat  grOWtkS  of  tko  noSO  and  nasopkaryaz.)     The  Laryngoacopc.    August 

1904. 

Unter  den  Sarkomen  sind,  der  Häufigkeit  nach  geordnet,  zu  unterscheiden: 
Spindelzellen-  oder  Fibrosarkome,  klein-  oder  grosszellige  Kundzellensarkome, 
Ängiosarkome,  Melanosarkome  und  Riesenzellensarkome.  Verhältnissmässig  selten 
sind  die  Endotheliome.  Die  Carcinome  sind  häufiger  als  die  Endotheliome,  jedoch 
weit  seltener  als  die  Sarkome.  Diagnostische  Irrthümer  werden  häufig  infolge  der 
glandulären  Structur  mancher  gutartigen  Nasengeschwülste  gemacht.  Adenome 
oder  Fibroadenome  können  bisweilen  von  den  Carcinomen  nar  durch  den  klini- 
schen Verlauf  unterschieden  werden.  bmil  mayer. 

34)  John  Mc.  Goy.    idonocarcinom  dor  läse.   Killlaa'scko  Oporatton  inr 
radlcalon  Entfomnng.  (idono-Carcinoma  nf  noso.  Killian's  oporatton  for  radi- 

Oal  romoval.)     The  Laryngoscope.    Aprü  1905. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall.  Er  behauptet,  es  existirten  überhaupt  deren 
neun.  Das  Resultat  der  Operation  war,  dass  nach  6  Wochen  Heilung  eingetreten 
war;  das  kosmetische  Resultat  war  im  höchsten  Grade  befriedigend. 

EMIL  MAYER. 

35)  J.  Kiknckl.   Bor  kistologisoko  Ban  dor  Knockonblason  in  dor  laso  nobst 
Bomorknngon  Aber  Waokstknm  and  Bntstoknng  dorsolbon.    FraenkeVa  Archiv 

f.  Laryngohgie.    Bd.  14.    R.  2.    S.  308.    1903. 

Verf.,   der  auf  der  Körn  er 'sehen  Klinik  15  Fälle  von  Knoohenblasen  dor 
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mittleren  Nascnmuscheln  histologisch  uotersacht  hat,   fasst  das  Ergebniss   seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Knochenblase  kann  schon  in  der  Knorpelzeit  der  fötalen  Muscheln 
entstehen.  Mein  Fall  deutet  auf  den  4.  Fötalmonat  hin.  Ich  fasse  sie  als  eine 
aberrirte  Siebbeinzelle  in  der  mittleren  Muschel  auf,  denn 

2.  die  Beschaffenheit  der  Innenschleimhaut  der  Knochenblase  ist  identisch 
mit  derjenigen  der  Siebbeinzellen.  Ihre  Schleimdrüsen  localisiren  sich  an  der 
Mündungsgegend  der  Blase. 

3.  Die  Erweiterung  resp.  Verdünnung  der  Knochenwand  der  Blase  wird 
durch  Resorptionsprocesse  im  Anschluss  an  eine  im  Ablauf  begriffene  Entzüodang 
allmälig  eintreten.  k.  klempkrek. 

3G)  A.  Onodi.    Die  iQscheliellen  (sogenannte  KnochenUasen).    Fraenkd'i 

Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  lo.    H.  2.    S.  306. 

0.  fand  Knochenblasen  7  mal  in  der  mittleren  Muschel  und  1  mal  in  der 
oberen;  sie  mündeten  in  allen  Fällen  in  den  oberen  Nasengang.  «Die 
sogen.  Knochenblasen  sind  Bildungsanomalien,  Siebbeinzellen  congenitalen  Ur- 
sprungs in  der  mittleren  und  oberen  Muschel  und  daher  ist  Muschelzelle  die  ent- 
sprechende Bezeichnung.^  Der  Inhalt  der  Muschelzellen  kann  Luft,  Schleim  oder 
Eiter,  ihre  Wandung  und  die  auskleidende  Schleimbaut  kann  normal  oder  patho- 
logisch verändert  sein ;  durch  pathologische  Veränderungen  können  die  Mnschel- 
zellen  wachsen  und  verschieden  grosse  blasenartige  Formen  annehnxen,  sowie 
verschiedene  Symptome  hervorrufen.  r.  klbmprbbk. 

37)  Bobone.  VSllige  congenitale  linksseitige  lasenverstopfnng  dnreli  eine 
Knocken-Knorpelblase  der  unteren  Inschel.  (Obstmetion  totale  d'origino  con- 
genitale  de  la  narine  ganche  par  nn  kysto  ost6o-cartilaginenz  dn  eomot  in- 

Mrienr.)     Arch.  intern,    de  lari/ngol.    No.  II.     März-April  1905   und   Boüeä, 

delle  Malattie  deWorecchio  elc.     No.  I.    1905. 

Während  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  häufig  beschrieben  werden, 
sind  solche  der  unteren  Muschel  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Verf.  theilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  er  die  Geschwulst  in  mehreren  Sitzungen  entfernte. 

B.  J.  MOURE. 

38)  E.  J.  Moure.    Uobor  einen  Fall  von  Incocele  des  Siebbeins.    (Snr  vn  cas 

de  mnCOCMe  itknoidale.)     Rev.  hebd.  de  laryngol.     No.  I.    1905. 

Die  Mucocele  war  bei  dem  18jährigen  Patienten  ganz  besonders  gross;  sie 
hatte  das  Volumen  eines  Hühnereies.  Der  Tumor  hatte  infolge  seines  raschen 
Wachsthums,  durch  sein  Aussehen  und  die  durch  ihn  bewirkte  äussere  Defor- 
mation der  Nase  den  Verdacht  auf  eine  maligne  Neubildung  erweckt. 

AUTOREFERAi; 

39)  Wendel!  C.  Phillips.  Die  untere  Inschel;  ihre  Fmetion,  Erkrankngen 
nnd  Bekandlnng.    (Tke  inlerior  tnrbinato  bone,  its  fnnetion,  disoaso  nnd  trett- 

nent.)    American  Journal  of  Medical  Science.    JtUi  1905. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  P.  kein  Freund  von  Aetzmitteln:  der 
Galvanokaustik  räumt  er  nur  einen  zweifelhaften  Werth  ein.  Die  beste  Operations- 
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methodc  besteht  in  einem  glatten  Schnitt  mittels  besonders  oonstruirter  Scheoren 
durch  Weichtheile  und  Knochen  hindurch.  Die  Wunde  soll  mit  einer  dünnen 
Lage  Gaze  bedeckt  werden,  die  in  12proc.  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  ge- 
taucht ist,  der  etwas  Adrenalin  zugesetzt  ist.  emil  mayer. 

40)  G.  Ferrari.    PractiBche  letkode  dor  Coichotonie.    (lotodo  pratlco  di 

tirbilOtonila.)    Atti  della  Clinica  Oto-rino-laringqjatrica  deUa  R.  üniversita  di 
Roma.    Anno  IL    1904. 

Verf.  ist  kein  Freund  chemischer  und  kaustischer  Mittel  und  bevorzugt  die 
blutige  Methode.  Beim  Gebrauch  scheeren förmiger  Instrumente  oder  Sagen  kann 
es  vorkommen,  dass  die  in  ihrem  vorderen  Theil  abgeschnittene  Muschel  mit  ihrem 
hinteren  Endo  noch  hängen  bleibt.  Verf.  schlägt  daher  vor,  die  Muschel  mit  einem 
besonderen  Instrumente  anzuhaken,  das  in  einem  langen  und  dünnen,  fast  recht- 
winkling  an  einem  HandgrifT  befestigten  Haken  besteht  mit  einem  Oehr  in  der  Mitte. 
Man  üxirt  mittelst  dieses  Hakens  die  Muschel  an  ihrem  hinteren  Endo,  fädelt  in 
den  Haken  einen  starken  Faden,  den  man  einem  Assistenten  üborgiebt  und  macht 
den  Haken  vom  HandgrifT  los.  Jetzt  wird  —  am  besten  mit  einer  Säge  —  die 
Conchotomie  gemacht.  Ist  die  Muschel  gleich  völlig  abgetrennt,  so  kommt  das 
resecirte  Stück  mit  dem  Haken  zusammen  heraus,  anderenfalls  kann  man  unter 
Leitung  des  Hakens  eine  Schlinge  umlegen  und  so  die  Operation  zu  Ende  führen. 

FINDER. 

41)  Rliidfleisoh  (Weimar).  Bericht  Aber  627  Conchotomien.  (Aus  der  Klinik 
von  Dr.  Ruprecht,  Bremen.)  Aßt  1  Abbild.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc. 
Xo.  3  u.  4.    1905. 

Eingehender,  kritischer,  durch  Krankengeschichten  illustrierter  Bericht  über 
dio  Beseitigung  von  Muschelhypertrophien  vermittels  partieller  Conchotomie,  der 
Autor  vor  allen  anderen  Methoden  den  Vorzug  gicbt;  zu  kurzem  Referat  nicht  ge- 
eignet. HECHT. 

42)  Dndley  S.  Reynolds.   TarUnectenie.    (Tarbinectomy.)    The  Laryngoscope. 

April  1905. 

Verf.  bevorzugt  für  die  Entfernung  der  Muschel  die  Säge.  Er  bedient  sich 
zweier  Arten  von  Instrumenten;  bei  dem  einen  sind  die  Zähne  fein  und  gleich- 
massig,  bei  dem  anderen  sind  sie  derber  und  durch  Zwischenräume  unterbrochen. 
Die  Zähne  sollen  in  solchem  Winkel  angeordnet  sein,  dass  sie  nur  beim  Vorwärts- 
stossen  der  Säge  schneiden,  nicht  aber  beim  Zurückziehen  derselben.  Die  Spitze 
soll  gut  abgerundet  und  glatt,  der  Rücken  soll  ein  wenig  dünner  sein,  als  die 
Schneide.  emil  mayer. 

43)  E.  Schmiegelow.  Une  rhlaolOfisehe  lerkwUrdigkeit.  FramkeUs  Archiv 
f.  Laryngologie,    Bd.  16.    H.  2.    S.  369. 

Abbildung  eines  Mannes,  der  den  Unterkiefer  so  weit  nach  vorn  und  nach 
oben  zu  schieben  vermag,  dass  er  sich  in  die  Nase  beissen  konnte. 

F.  KLEMPERER. 
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44)  B.  ChoronshitEky  (Warschau).    Ueber   üt  laseatUfOiade.    MU  1  Ahbüd. 
Monataschr»  f,  OhrenheUkäe.  etc.    No.  1.    1905, 

Autor  empfiehlt  zur  Nasentamponade  Eisenchlorid-Watte  und  erörtert  ein- 
gebend die  Technik  der  Tamponade.  hkcht. 

c.    Mundrachenhöhle. 

45)  Sinnhnber  (Beriiu).   Deber  ■otoilicke  Boiienehoimgni  1b  Pbairaz  ni 

Laryaz.    Berlinfr  klin.  Wochenachr.    No.  29.    1904. 

In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  kinematographische  Demonstration 
eiues  Patienten,  der  etwa  140  Mal  in  der  Minute  ein  fortwährendes  Zacken  des 
weichen  Gaumens,  der  hinteren  Pharynxwand,  der  Stimmbänder  und  der  Ary- 
knorpel  aufwies.  Ausserdem  etwas  abweichende,  beständige  Zuckungen  im  Facialis- 
gebiet  und  Parese  der  Zungenmuskulatur.  Diagnose  —  am  wahrscheinlichsten  ein 
Krankheitsprocess  in  der  hinteren  Schädelgrube  —  wird  offen  gelassen. 

In  der  Disoussion  des  Vortrages  betont  Oppenheim  die  Verschiedenheit  der 
Zuckungen  im  Facialisgebiet  mit  denen  des  Gaumensegels  und  der  Stimmbänder, 
was  gegen  eine  Beziehung  des  Facialis  zur  Gaumensegelinnervation  spräche. 
Brasch  hält  Paralyse,  Rothmann  und  Hey  mann  Hysterie  für  nicht  ausge- 
schlossen. ALBANÜS  (ZARKIKO). 

46)  Bi  H.  stone.   Ela  aeaor  pathogeaer  Beroorgaalsaiaa  In  lalae.    (A  itw 

patbageaeUc  throat  ergaaiaai.)     N.  Y.  Medical  Recard.    13.  August  1904. 

Stone's  neuer  Microorganismus  verursacht  eine  Erkrankung,  die  einer 
leichten  Diphtherie  etwas  ähnelt.  Die  Infection  mit  diesem  Diplococcus  ruft  aus- 
gesprochene Allgemeinsymptome  hervor,  die  plötzlich  auftreten  und  kurze  Zeit 
anhalten.  Das  tinctorielle  und  culturelle  Verhalten  des  Microorganismus,  sowie 
die  Impfversuche  auf  Thiere  werden  beschrieben.  lefferts. 

47)  s.  w.  Langmald.    Die  WirkaagdB  des  Tabaks  aal  dea  Hals.    (The  tfeds 

ef  tabacce  apea  the  throat.)     Boston  Medical  and  Surffical  Journal.    15.  Juni 
1905. 

Cfr.  Verhandlungen  der  Jahresversammlung  der  Amerikanischen  mediciniscben 
Gesellschaft  in  Atlantic  City.    3.  Juni  1904.  umil  ma\'br. 

48;  A.  6.  W.  Tsn  WsTeren  (Uariem).   Kia  Fall  Toa  bakteriologischer  lalsaatiT- 
sachaag.    (Bea  geval  betreleade  bacteriologisch  koeloadersook.)    Ned.  lyd- 

sehr.  V.  Geneeak.    IL    p.  1544.    1904. 

Ein  Fall  von  gutartig  verlaufener  Halsentzündung,  wo  nur  massige  Hyper- 
ämie der  Halsschleimhäute  bestand,  wo  indessen  zahlreiche  DiphtheriebaciUen 
aufgefunden  wurden.  Einige  Tage  später  erkrankte  ein  jüngerer  Bruder  an  un- 
zweifelhafter Diphtherie.  Die  bacteriologische  Untersuchung  soll  häufiger  wie 
jetzt  bei  Halsentzündungen  gemacht  werden.  u.  blrger. 
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49)  Lee  Maidment  flard.    BericU  Iber  einei  Fall  vea  lyeesls  des  lalsei  ttit 
X-Straklei  kehudelt.   (Bopert  of  a  caae  ef  iiTcaais  of  tko  tkreat  treated  by 

the  X-Bays.)  Annala  of  Otdogt/,  Rhinology  and  Laryngdogy.  März  1905, 
Tonsillen  und  Pharynx  wurden  den  X-Strahlen  direct  durch  einen  Spiegel 
ausgesetzt,  während  das  Gesioht  yor  ihrer  Einwirkung  geschützt  wurde.  Zungen- 
toDsille  und  Larynx  wurden  von  aussen  her  durch  die  Gewebe  des  Halses  hindurch 
behandelt.  Im  ganzen  wurden  41  Sitzungen,  zu  je  10  Minuten,  gemacht.  In  den 
meisten  Fällen  geschah  die  Application  durch  die  Halsgewebe  hindurch. 

Die  Mycosis  trat  nicht  wieder  auf;  Fat.  blieb  auch  fernerhin  frei  von  Laryn- 
gitis. Verf.  führt  die  Heilung  auf  die  Einwirkung  der  X-Strahlen  zurück;  er 
konnte  wenigstens  oonstatiren,  dass  der  Fat.  nach  jeder  Sitzung  ein  erhebliches 
Gefühl  von  Besserung  angab.  kmil  maykr. 

50)  Shebrowski.  Iv  Frage  der  SecretiOBithfttigkeit  der  FaraUi  beba  ■enschea. 
(K  waprera  ob  ttdeliteliai  rabate  ekelaasehnei  akeleai  w  tackeleweka.) 

Eu88,  Wratach.    No.  4—9,    1905. 

Sh.  war  in  der  glücklichen  Lage,  2  Kranke  zu  gleicher  Zeit  zu  beobachten, 
die  beide  eine  äussere  Speichelfistel  an  der  Parotis  hatten. 

Im  Verlaufe  von  längerer  Zeit  stellte  er  eine  Reihe  von  sehr  sorgfältigen 
Beobachtungen  an,  an  der  Hand  welcher  er  die  Resultate  früherer  Forscher,  an- 
gefangen von  Mitscherlich  und  Claude  Bernard  bis  zu  Pawlow  und  seinen 
Schülern  theils  controlliren,  theils  vervollständigen,  theils  berichtigen  konnte. 
Die  Theorie  Pawlow 's,  dass  die  Speichelabsonderung  den  Gesetzen  der  Zweck- 
mässigkeit untergeordnet  ist,  konnte  er  nicht  rückhaltlos  bestätigt  finden.  Seine 
Arbeit  enthält  sehr  viele  Tabellen,  so  dass  sie  zum  Referate  nicht  geeignet  ist. 
Es  seien  einige  seiner  Schlussfolgerungen  hier  wiedergegeben. 

1.  Die  Secretion  der  Parotis  des  Menschen  ist  verschieden;  sie  hängt  von  der 
Zusammensetzung  der  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Erreger 
ab.  Die  Menge,  Kraft,  der  Ort  und  die  Art  der  Berührung  des  Erregers  mit  der 
Schleimhaut  des  Mundes  bat  Einfluss  auf  die  Secretion. 

2.  Die  Menge  wirkt  auf  die  Schnelligkeit  der  Secretion. 

3.  Die  Kraft  des  Erregers  wirkt  auf  die  Menge  und  die  Zusammensetzung 
des  Secretes. 

4.  Das  Kauen  hat  deutliche  Einwirkung.  Das  einseitige  Kauen  ruft  eine 
verstärkte  Secretion  auf  der  entsprechenden  Seite  hervor. 

5.  Der  Alkaligehalt  ist  proportional  der  Menge  der  Asche.  Mit  der  Schnellig- 
keit der  Secretion  steigt  der  Alkalismus. 

6.  Die  verdauende  Wirkung  ist  proportional  dem  Gehalt  an  organischen  Be- 
standtheilen  des  Speichels. 

7.  Amylum  wird  um  so  mehr  verdaut,  je  alkal  ischer  der  Speichel  ist.  p,  hellat. 

51)  Dn  CaasaSt  und  Leförre.   Wiederkelt  aaftreteide  Paretitla.    (ParoUdito  ä 

ripdttttaiL)    Soc.  dt  m^d.  et  de  chir,  de  Bordeavac.    Decemher  1904. 

Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  wiederholt  auftretender  Parotitis  in 
Folge  Resorption  von  Jodkali.  Der  letzte  Anfall  trat  mehrere  Monate  nach  Ein- 
nahme des  Medicaments  auf.  ^  j[  uouub. 
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52)  A.  Narath  (Utrecht).   Eine  Benifakraiikhoit  der  Slaabliser.    (BeB  bereen- 

liekte  der  glasblasen.)     Ned,  Tijdschr.  v.  Geneesk.    II,    p.  1421,     1904. 

Eine  rechtsseitige  Pneumatocele  ductus  Stenoniani  et  glandalae 
parotidis  bei  einem  42  jährigen  Glasbläser,  der  seit  ca.  9  Jahren  beim  Blasen 
eine  allmälig  zunehmende  Schwellung  vor  dem  rechten  Ohre  bemerkte,  die  ihn 
schliesslich  arbeitsunfähig  machte.  Sondirang  und  Ausspülung  des  Ductus  hatten 
keinen  Erfolg.  Februar  1902  Aufnahme  in  die  Klinik.  Beim  Aufblasen  der 
Wangen  bildete  sich  sofort  eine  Schwellung  im  Gebiete  der  Diüse  sammt  Aas- 
führungsgange, die  beide  auf  der  hypertrophischen  Wange  deutlich  sichtbar  sind. 
Die  Geschwulst  zeigt  einen  hoch-tympanitischen  Percussionston  und  verschwindet 
auf  Fingerdruck  unter  charakteristischem,  demjenigen  bei  der  Darmbruchreposition 
ähnlichem  Geräusch.  Der  Inhalt  besteht  aus  Luft  und  Schleim.  13.  Februar  1902 
wird  in  I^arkose  der  Ductus  mittelst  Hautschnitt  freigelegt,  sein  freies  Ende  los- 
präpariert, und,  nach  schräger  Sonden-Durchbohrung  der  Wangenmuscalatur  and 
der  Schleimhaut  an  eine  tiefere  Stelle  der  Mundhöhle  geführt.  Anfänglich  war 
der  Erfolg  sehr  gut;  die  Parotis  wurde  nicht  mehr  aufgeblasen.  Später  indessen 
traten  bei  Verengerung  der  Ausmündung  Secretverhaltung  und  nach  Sondirung 
wiederholt  Entzündungserscheinungen  auf. 

Schliesslich  Radicaloperation:  Exstirpation  des  Ductus  und  der  Parotis. 
Ein  kleiner  Rest  in  der  Nähe  des  N.  facialis  wurde  zurückgelassen,  nach  aussen 
drainirt  und  später  mittelst  Alcohol  und  Ghlorzink  vernichtet.  Keine  Facialis- 
läsion. 

Der  Pat.  ist  wieder  arbeitsfähig,  allein  er  hat  jetzt  leider  beim  Blasen  uner- 
klärliche Schmerzen  in  der  Magengegend. 

In  der  Discussion  theilt  Baart  de  la  Faille  einen  weiteren  Fall  mit.  Ein 
Glasbläser  zog  sich  bei  der  Arbeit  eine  acute  Parotitis  zu.  Nach  einigen  Ruhe- 
tagen schien  er  hergestellt  zu  sein  und  übernahm  wieder  seine  Arbeit.  Am  zweiten 
Tag  aber  beim  Blasen  plötzlich  ein  Knall  in  der  Wangengegend,  heftiger  Schmerz 
und  bald  ein  ausgedehntes  subcutanes  Hals-Emphysem.  Jetzt,  nach  einigen 
Wochen  scheint  der  Patient  von  seiner  vermuthlichen  Ruptur  des  Ductus  Steno- 
nianus  genesen  zu  sein.  h.  bckgbr. 

53)  Gttrich  (Parchwitz).    Deber  die  Beiiehimgeii  iwischen  landelerioraBkiiigei 
und  dem  acuten  Selenkrhenmattanaa.   Manch,  med.  Wochmschr.  No.  47.  i904. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  weist  Autor  darauf  hin,  dass  in  vielen 
Fällen  der  acute  Gelenkrheumatismus  als  Folge  einer  fossulären  Angina  (chron. 
desquamative  Entzündung  der  Mandelgruben)  anzusprechen  ist.  Zur  Stütze  dieser 
Auffassung  führt  Gürich  eine  Reihe  von  Fällen  an,  bei  denen  durch  Jahre  hin- 
durch ständige,  zahlreiche  Recidive  von  Gelenkrheumatismus  auftraten,  die  mit 
Behandlung  der  Tonsillen  (Tonsillotomie,  bozw.  Tonsillenschlltzung  und  Curettc- 
ment)  sistirten  und  nicht  mehr  wiederkehrten.  Anatomische,  pathologisch-ana- 
tomische und  therapeutische  Erörterungen  über  die  Angina  fossularis,  die  mehr 
für  den  practischen  Arzt  bestimmt  sind,  bilden  den  Rahmen  des  interessanten  Vor- 
trages. HKCHT. 
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54)  MoDnier«    Bin  Fall  Ton  Tefragenu-Angina.    (Dn  eas  d'angine  k  tetragin^ J 

Arch.  Internat,  de  iaryngol.    No.  VI.    1904. 

Der  Tetragenus  kann  Pseudocroup  und  pseudo-membranöse  Anginen  hervor- 
rufen; charakteristisch  ist  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  weisser  Pünktchen 
auf  der  Schleimhaut.  e.  j.  moure. 

55)  Bona  (Budapest).  Iiir  Aetiologio  and  Pathogenese  der  Plant-Tincent'achen 
Angina,  der  Stomakaee,  der  Stomatitia  gangraenosa  idiopathiea,  besiehnngs- 
weise  der  loma,  der  Stomatitis  meronrialis  gangraenosa  und  der  Lnngen- 

gangrin.    Arch.  f.  Derniatol.     74.  Bd.    1905. 

Die  Vincent'sche  Angina,  die  Stom.  ulcerosa,  die  Stom.  gangraenosa,  die 
Noma  müssen  in  Anbetracht  der  Identität  der  Localisation,  des  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  Charakters  und  der  histologischen  Structur  in  der 
Aehnlichkeit  der  letzeren  als  ein  und  derselbe,  bloss  Intensitäts-  und  Extensitäts- 
unterschiede zeigende  Process  betrachtet  werden.  Bei  sammtlichen  ist  stets  ein 
Spirillum  und  eine  Art  von  Bacillen  (fusiform.)  an  der  nekrotischen  Oberfläche 
nachweisbar,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  nur  der  letztere  Bacillus.  Die  Stomatitis 
ulcerosa  et  gangraenosa  mercurialis  unterscheidet  sich  von  den  vorherigen  nur 
darin,  dass  in  diesem  Falle  die  allgemeine  Schwäche,  die  locale  Disposition,  die 
herabgesetzte  Vitalität  der  Gewebe  durch  den  Mercur  hervorgerufen  wird, 

8KIPKRT. 

56)  Saxton  Pope.  Streptokokkenangina  nnd  ihre  renalen  CompUcationen. 
(Streptococcns  Angina  and  its  renal  complications.)    California  Medicai  BuUe- 

tin.    April  1905. 

Unter  108  Fällen  renaler  Affectionen  hatten  78  lacunäre  Tonsillitis,  30  eine 
einfache  Angina  gehabt.  Bei  75  pCt.  fand  sich  der  Streptococcus,  bei  10  pCt. 
Staphylococcus  aureus,  bei  den  übrigen  Mischculturen.  Alle  Fälle  mit  Löffler- 
schen  Bacillen  wurden  ausgeschlossen.  '  e^il  mayer. 

57)  Bngqnet.  Heristtfmngon  als  spfite  Folgeerscheinnngen  nach  Angina.  (Des 
tronbles  cardiaqnes  tardils  consicntUs  anz  angines.)    Oaz.  hehdom.  des  sdences 

tn^.    Juni  1904. 

Die  Herzstörungen  zeigen  sich  erst  lange  Zeit,  nachdem  bereits  anscheinend 
Heilung  eingetreten  ist.   Verf.  führt  einen  typischen  Fall  an.  g,  j.  moure. 

58)  Ito  (Fukuoka  in  Japan).    Dobor  primtro  Darm-  nnd  Sanmontonsillentnber- 

CnlOSO.     Berliner  klin.   Wochenschr.     No.  2.    1904. 

Verf.  theilt  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  zu  Berlin  ausser  Fällen  von  primärer  Darmtuberculose  zwei 
Fälle  von  primärer  Tuberculose  der  Gaumentonsillen  mit,  die  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  Form  von  solitären  Tuberkeln  aufgedeckt  wurde.  Verf. 
sieht  diese  Tuberculose  als  primäre  Fütterungstuberculose  an,  d.  h.  hervorgerufen 
durch  Tuberkelbacillen  enthaltende  Nahrung,  nicht  durch  eigenes  tuberculöses 
Sputum.  Die  primäre  Gaumentonsillentuberculose,  die  meist  nur  ^bei  vermin- 
derter Widerstandsfähigkeit  oder  bei  besonderer  Disposition  eintritt^*,  verläuft  sehr 
leicht,  meist  ohne  Geschwürsbildung.  albanus  rzARNiKO). 
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59)  Oeorge  B.  Word.  Bio  Bedeatug  tnbereiaiser  Befinde  in  dea  T«iifliii. 
(The  signiflcanee  ef  tnbercoleu  depoiits  ii  the  toniils.)    The  Journal  oftkt 

American  Medical  Association.    6.  Mai  1905. 

Das  Tonsillargewebe  ist  infolge  seines  besonderen  anatomischen  Baues  and 
seiner  topographischen  Beziehungen  mehr  geneigt,  tuberculös  inficirt  zu  werden. 
als  andere  Theile  der  oberen  Luftwege.  In  fast  allen  Fällen  vorgeschrittener 
Lungenphthise  werden  die  Gaumentonsillen  mit  afficirt.  In  fast  5  pCt.  der  hyper- 
trophischen Rachentonsille  findet  sich  irgend  welche  Form  von  primärer  Tuber- 
culose:  primäre  Infection  der  Gaumentonsillen  ist  seltener. 

Tuberculöse  Adenitis  der  Halsdrüsen  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  eine  Infection,  die  bisweilen  von  der  Rachentonsille,  häufiger  von  der 
Gaumontonsille  ihren  Ursprung  nimmt. 

Der  Tnberkelbacillus  ist  wahrscheinlich  unfähig,  durch  die  Tonsillen  hin- 
durchzuwandern, ohne  erst  die  vitale  Resistenz  des  Tonsillargewebes  überwunden 
zu  haben.  Die  Gefahr  einer  allgemeinen  oder  polmonären  Infection  von  einer 
tuberculösen  Veränderung  der  Tonsille  aus  ist  fast  gleich  der  einer  Tuberculöse 
der  Halsdrüsen.  Die  grösste  Gefahr,  die  durch  Anwesenheit  verkäster  Halsdrüsen 
entsteht,  ist  die  miliare  Tuberculöse  der  Lungen. 

Die  Tonsillen  sind  der  Einwirkung  von  Bakterientoxinen  gegenüber  resisten- 
ter als  gewöhnliches  Lymphgewebe.  eiiil  mayeb. 

60)  0.  A.  Äsctaman.    Primire  SypUUe  der  Sanmeuiaiidel.    (Priaary  lypUUi 

Of  the  faacial  teneil.)     Virginia  Medical  Semi-Monthly.    27.  Mai  1904. 
Zwei  Fälle  werden  berichtet.  kmil  uayer 

61)  Thos.  J.  Harris.  Primäre  üleeratten  derTenaille  Bebst  BemeribugtB  tter 
Teaaillamlceratieneii  im  Allgemeinen.  (Primary  nleeraUen  ef  the  teniil 
tegetker  witli  seme  remarka  en  tenaillar  nlceratiena  in  general.)   American 

Mediane.    23.  Juli  1904. 

Cfr.  Verhandlungen  der  XXVI.  Jahresversammlung  der  Amerikanischen 
Laryngologischen  Gesellschaft  Juni  1904.  bmil  maybr. 

62)  D.  W.  Montgomery.   Primdralect  der  TenaUle.    (Primary  lesitn  ef  the 

tenail)    N.  Y.  Meaical  Journal.    17.  Juni  1905. 

Verf.  hat  zwei  Fälle  von  Schanker  der  Tonsille  beobachtet.  In  dem  einen 
Falle  war  einem  jungen  Mädchen  zwei  Wochen  vorher  die  Tonsille  entfernt  wor- 
den und  die  geschwollenen  regionären  Lymphdrüsen  waren  unter  der  falschen 
Annahme,  dass  es  sich  um  eine  tuberculöse  Adenitis  handle,  entfernt  worden.  In 
dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Reconvalescenten  nach  Typhus,  der 
ein  Geschwür  auf  der  linken  Tonsille  hatte,  allgemeine  Drüsenschwellnng  und 
ein  maculo-papulöses  Syphilid.  Der  Modus  der  Infection  war  in  beiden  Fällen 
nicht  nachweisbar.  leffertsl 

63)  Notiz  des  Heransgebers.     Schanker  der  TonaiUe.    (Ckancre  tf  tenaiU 

St.  Louis  Medical  and  Surgical  Journal.    Juni  1905. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  und  erörtert  die  Differential diagn ose  gegen- 
über der  Diphtherie,  V in cen tischen  Angina  etc.  emil  mayer. 
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64)  Edward  L.  Kellogg.  Bne  Debenidit  ttber  die  Behandlimg  enMndlicher 
Zoftinde  im  lalie  dveh  Irrigattoa,  and  Besclireibaag  eiaea  aeaea  Irrigator- 
ansaties.  (A  review  of  the  treatmeat  ia  iaflamaiatonr  eoadittoaa  of  tho  throat 
by  irrigattoa  aad  a  deacriptioa  of  a  aew  irrlgator  Up.)   N.  r.  Medicai  Journal 

22,  Aprü  1905. 

Verf.  beschreibt  seine  Methode  der  Irrigation  mit  heissen  Salzlösungen ,  be- 
sonders bei  diphtherischen  und  scarlatinösen  Halsaffectionen.  lefferts. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

65)  Arnold  Knapp.  Die  üatencheidaag  dea  Bacillaa  diphiheriae,  B.  xeroaia 
imd  B.  pseado-diphtheriae  darcb  Fenaeatatioaaprobea.  (The  dilereattattoa 
of  B.  diphtberiae,  B.  zeroais  aad  B.  paeado-dipbtberiae  by  feraeatattoa  fest.) 

Journal  of  Medicai  Beaearch.    November  1904. 

Culturen  von  Diphtheriebacillen  und  B.  xerosis  bringt  Dextrose,  Mannit  und 
Maltose  zur  Fermentation ;  der  B.  xerosis  verhält  sich  gegenüber  Saccharose  als 
Ferment,  während  dies  der  Diphtheriebacillus  nicht  thut.  Pseudo-Diphtherie- 
bacillen  wirken  auf  keine  Zuckerart  fermentativ.  i^iui^  maybr. 

6G)  Perry  €•  Beatle.  Dipbtberieepidemie  ia  eiaen  Waiaeahaaa;  erfolgreiche 
Behaadlaag  aiit  Aatitozia:  56  Fdlle  aiit  3  TodesfäUea.  (Diphtheria  epidemia 
iB  aa  orphaaa  home:  aaceeafal  treatmeat  by  aatitozia;  66  cases  with  3  deatha.) 

Indiana  Medicai  Journal.    December  1904. 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt.  euil  mayer. 

67)   A.  Seibert.    Bia  Beitrag  lar  Blphtherie  im  frtthea  Lebeaaalter.    (A  coa- 

tribatioa  tO  diphtheria  ia   early   Ufe.)    Archivs  of  Pediatrics.    Februar  1905. 

Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  latenter  Nasen d iphth er ie  bei  einem  2  Jahre 
alten  Mädchen;  die  Geschichte  des  Falles  soll  beweisen,  dass  negativer  Ausfall 
der  Untersuchung  auf  Löff  1er 'sehe  Bacillen  in  einem  zweifelhaften  Falle  keine 
Bedeutung  hat  und  dass  bei  jedem  Verdacht  auf  Diphtherie  die  Anwendung  von 
Serum  indicirt  ist.  Ferner  wird  berichtet  über  eine  Diphtherie  der  Zunge,  der 
Lippen  und  der  Conjunctiva  mit  geringen  Symptomen  von  AUgemeininfection  bei 
einem  7  Wochen  alten  Knaben.  Die  Anwendung  des  Behring 'sehen  Diphtherie- 
serums erwies  sich  in  diesem  Falle  als  wirksam. 

Gaumensegellähmung  nach  latenter  Diphtherie  wurde  bei  einem  8  Wochen 
alten  Knaben  beobachtet.  Obwohl  in  diesem  Falle  keine  Membranen  vorhanden 
waren,  wurden  2000  !.-£.  injicirt.  Nachträglich  angelegte  Culturen  zeigten  die 
Anwesenheit  des  Löffl  er 'sehen  Bacillus.  Wenn  reichlich  Anschwellung  der 
Nackendrüsen  vorhanden  ist,  muss  eine  Infection  des  Nasenrachens  vermuthet 
werden. 

Verf.  wendet  das  Antitoxin  an,  ohne  den  Ausfall  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung abzuwarten.  emil  maybr. 

XXI.  Jahrg.  gg 
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68)  W.  D*  Stewart.    FrUiielttge  Diagnose  und  Bekandluis  der  Mpktlerie. 
(Early  diagnosis  aid  treatment  ef  diphtheria.)    TcMo  Medicdi  and  Surgiaii 

Reporter,    September  1904. 

Die  Erfahrang  spricht  dafür,   dass    1000  I.-E.,   die  innerhalb   der  eraten 

24  Stunden   injicirt  werden,    von   grösserer  Wirkung  sind,  als  5000 — 7000  I.-E., 

die  in  den  dritten  24  Stunden  oder  später  injicirt  werden.  Es  kommt  also  alles 
auf  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  an.  kmil  haykr. 

H9)  0.  GagtraDuoTo.    Die  ■iscUnfectieB  bei  der  Diphtherie  lud  ihre  Behaid- 
Inng.    (Le  infeiioai  miste  nella  dUterite  e  loro  cnra.)    Bifamia  Mediea. 

24,  Februar  1904, 

Verf.  hat  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  angestellt,  die  zu  fol- 
gendem Ergebniss  geführt  haben:  Bei  einer  gleichzeitigen  Impfung  von  Strepto- 
kokkon  und  Diphtheriebacillen  ist  nicht  zu  constatiren,  dass  beide  Mikroorganis- 
men sich  gegenseitig  in  ihrer  Virulenz  beeinflussen.  Injicirt  man  Streptokokken 
zusammen  mit  Diphtherietoxin,  so  tritt  eine  erhebliche  Virulenzsteigerung  der 
Streptokokken  ein.  Gleichzeitige  Einwirkung  von  Pneumokokken  und  Diphtherie- 
bacillen zeigt  keine  gegenseitige  Virulenzsteigerung,  während  Inoculation  von 
Peumokokken  mit  Diphtherietoxin  meist  eine  leichte  Abschwächung  der  Einzel- 
wirkung zur  Folge  hat.  Dem  Marmor ek 'sehen  und  Aronson 'sehen  Anti- 
Streptokokkenserum  kommt  nur  eine  geringe  präventive  und  heilende  Wirkung  zu. 

FINDKR. 

70)  FlamiDi.   Beitrag  lam  Stndimn  der  lierenalecUeneii  bei  Diphtherie.  <Gfi- 
tribnte  alle  studio  delle  lesieni  de!  rene  nella  dUterite.)   ii  PoiicUnico.  s«. 

Med,    Fase.  IX.    1904, 

Auf  Grund  der  urologischen  Untersuchung  in  70  Fällen  und  der  histologi- 
schen Untersuchung  in  11  Fällen  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  fast  stets 
die  Niere  bei  der  Diphtherie  afficirt  ist.  Die  Nephritis  diphtherica  charakterisirt 
sich  durch  Läsion  der  Nierenepithelien.  Besonders  betroffen  sind  die  Epithelien 
der  Tubuli  contorti  und  bisweilen  auch  des  aufsteigenden  Astes  der  Henle'schen 
Schleife.  flmdek. 

71)  Notiz  des  Heransgebers*    Der  prophylacüsche  nnd  heilende  Werft  des 
Diphtherie-Antitozin.    (The  prophylactic  and  enrative  vUne  ef  diphtheria  nti- 

tOZin.)     The  Journal  of  the  American  Medical  Association.    25.  Februar  1905. 
Nichts  Neues.  kmil  vayer. 

72)  M.  Pontlcaccla.   Eine  besondere  Wirhnng  des  AnHdiphtherie-Bems.    (Bi 
nna  speciale  aiione  del  siero  anttdiflerice.)   La  TediatHa.    V.   1904. 

Verf.  berichtet  einen  ein  4Y2Jähriges  Kind  betreffenden  Fall,  das  auf  der 
hinteren  Rachenwand  einen  dünnen  fest  anhaftenden  Belag  zeigte  nnd  bei  dem  nach 
Injection  von  5000  Pasteur'sohen  I.-E.  Äntidiphtherieserum  innerhalb  2  Stunden 
Symptome  einer  ausgespi'ochenenLarynxstenose  eintraten,  die  trotz  operativen  Ein- 
griffes zum  Tode  führten.  Verf.  schliesst  eine  subglottisches  Oedem  aus  und  fuhrt 
den  Verlauf  auf  das  Serum  zurück.  fikder 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
73)  P.  Barteig/  Deber  die  lebenrSvmo  der  KeUkepfhtUe.    ZdUckr.  f.  Mor- 

phol.  M.  Anthropologie.    Bd.  VlII.    H.  1.    S,  11. 

Aus  der  bemerkenswerthen  Arbeit  B/s  seien  hier  nur  die  den  Menschen  be- 
troffenden Ergebnisse  mitgetheilt.  Als  normaler  Befund  beim  Menschen  wurde  er- 
kannt: Die  Nebenräume  der  Kehlkopf  höhle  bestehen  aus  beiden  Yentriculi  laryngis 
(Morgagni)  und  deren  Appendices.  Die  Ausdehnung  dieser  Räume  beträgt  durch- 
schnittlich 1  cm  (Luschka).  Zwischen  beiden  Ventrikeln  bezw.  den  Stimm- 
bändern findet  sich  ausserdem  vorn  in  der  Medianlinie  die  Fovea  centralis.  Ab- 
weichende Befunde  bei  Menschen  und  zwar  VergrÖsserungen  der  Morgagni 'sehen 
Ventrikel  nach  oben  finden  sich  in  3  Modifikationen:  a)  Vergrösserung  des  Mor- 
gagni'sehen  Ventrikels  nach  oben  hin,  die  demselben  mit  breiter  Basis  ungestielt 
aufsitzt;  b)  Vergrösserung  des  Morgagni'schen  Ventrikels,  von  ihrem  vorderen 
Theil  mit  einem  Stiele  entspringend,  nach  oben  hin  sich  fortsetzend  und  sogar 
die  Membr.  hyothyreoidea  durchbohren  könnend;  c)  Vergrösserung  des  Morgagni- 
sehen  Ventrikels,  die  von  ihrem  hinteren  Abschnitte  mit  einem  Stiele  entspringend 
nach  oben  hin  sich  fortsetzt  und  sogar  die  Membr.  hyothyr.  durchbrechen  kann. 

Ferner  wurden  festgestellt  VergrÖsserungen  des  Morgagni 'sehen  Ventrikels 
nach  hinten. 

Es  wurde  die  Frage  der  Entstehung  solcher  Bildungen  untersucht,  und  des- 
halb einerseits  die  Möglichkeit  des  pathologischen  Ursprungs  berücksichtigt, 
andererseits  aber  an  über  20  Kehlköpfen  von  menschlichen  Früchten  und  Neuge- 
borenen ein  genauer  Befund  erhoben.  Es  ergab  sich,  dass  solche  VergrÖsserungen 
zwar  erworben  werden  können,  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  aber  bereits 
angeboren  vorkommen ;  es  scheint,  sogar,  als  wenn  beim  Neugeborenen  die  stärkere 
Ausbildung  dieser  Nebenräume  eine  viel  häufigere  sei  als  beim  Erwachsenen,  so  dass 
an  einen  für  gewöhnlich  eintretenden  Rückbildungsprocess  gedacht  werden  muss, 
der  nur  in  einzelnen  Fällen  ausbleibt. 

Es  erscheint  nach  alledem  erlaubt,  die  VergrÖsserungen  der  Morgagni'schen 
Ventrikel  als  eine  echte  Theroraorphie  aufzufassen  und  ihre  Entstehung  mittelst 
des  Atavismus  zu  erklären. 

Schliesslich  werden  abnorme  Nebenräume  vorne  in  der  Mittellinie  beschrieben 
und  zwar  der  Fall  von  medianem  Ventriculus  Morgagni  von  Brösicke,  der  Fall 
einer  „queren  Schleimhautfalte^^  vorn  in  der  Mitte  des  Kehlkopfs  von  Hyrtl,  und 
sicher  pathologische  Fälle  wie  Cysten  u.  s.  w. 

In  Beziehung  zur  Rassenanatomie  wird  man  sich  endlich  nicht  dem  Eindruck 
entziehen  können,  dass  bei  dem  freilich  geringen  Beobachtungsmaterial  eine  auf- 
fallige Häufung  von  Vorkommnissen,  wie  rückwärtige  Ausdehnung  des  Morgagni- 
schen  Ventrikels,  starke  Ausbildung  der  Appendix,  kräftige  Entwickelung  einer 
Forvea  centralis  aufgetreten  ist,  die  dafür  sprechen,  dass  der  Kehlkopf  des  Negers 
mehr  Neigung  zur  Theromorphie  zeigt   als  der  des  Europäers. 

J.    KATZENSTEIN. 

36V 
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74)  s.  Citeili.  Ueber  die  Ezisteiix  einer  CarUlago  rapraerlceidea  beim  Icitcbei 
und  seine  merphelegische  Bedeatnng.  (8n  l'eaistensa  di  nna  eartllagiie  lepra- 
erieeidea  neU'nene  e  anlla  sna  importaua  merfolegiea.)    Arch.  itai.  d,  La. 

ringologia.    IV.    1904. 

Verf.  hat  diesen  überzähligeD  Kehlkopfknorpel  in  einem  Fall  bei  einem 
70jährigen  Mann  gefunden;  er  bildet  einen  normalen  Befund  bei  vielen  Tfaieren. 
Er  liegt  in  der  Tiefe  vor  der  Insertion  des  Lig.  jugale  zwischen  den  beiden  Mus- 
culi interarytaenoidei  obliquus  und  transvers.  unmittelbar  vor  der  Ringknorpelplatie 
etwas  nach  rechts  hinüber.  Er  hat  die  Form  einer  flach-convexen  Linse;  die  hintere 
Fläche  ist  eben,  die  vordere  ist  convex  und  ausgetieft.  Sein  unterer  Rand  berührt 
den  oberen  Rand  der  Ringknorpelplatte;  der  übrige  Teil  befindet  sich  hinter  dem 
M.  arytaenoideus  transversus  und  im  selben  Niveau  mit  dem  Arytaenoideus  obli- 
quus.   Seiner  Structur  nach  verhält  er  sich  wie  hyaliner  Knorpel. 

Vom  morphologischen  Standpunkt  liegt  die  Wichtigkeit  darin,  dass  der 
Knorpel  der  Oartilago  procricoidea  entspricht,  die  bei  vielen  Thieren  vorkommt 
und  nicht  der  Luschka'sohen  Cartilago  interarytaenoidea.  Dies  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  letztere  sehr  oberflächlich  liegt,  während  die  Cartilago  procricoidea 
in  der  Tiefe  gelegen  ist.  Ferner  besteht  die  Oartilago  interarytaenoidea  ans  Netz- 
knorpel, die  Cartilago  procricoidea  aus  hyalinem  Knorpel.  finder. 

75)  Oeronzi.  Ueber  die  Anwesenheit  nenrtser  intramnscnUrer  Banglien  in 
einigen  Inskeln  des  Kehlkopfinnern.  (8nr  la  presence  de  gantfiens  nerrenx 
intramnscnlaires  dans  eertains  mnsdes  intrinsiqnes  dn  larynz.)   Arch.  wUm. 

de  laryngd.    No.  VI.    1904. 

Die  betreffenden  Muskeln  sind :  Die  Crico-arytaenoidei  postici,  Cricotbyreo- 
ideus,  Thyreo-arytaenoideus.  Es  erübrigt  noch,  die  Bedeutung  dieser  Ganglien 
nachzuweisen.  y^  j,  hoore. 

76)  LalerskL   Bin  Fall  ven  angeberener  Larynxm«ibran.    (Prsypadek  Utny 

Wrodrenej  krtani.)     Nowiny  Lekarakie.    No.  5.    1904. 

Bei  einem  25jährigen  Manne,  der  über  Heiserkeit  seit  Kindheit  und  über 
Athembeschwerden  seit  einem  Jahre  klagte,  fand  Verf.  eine  Verengerung  des 
Larynxlumen,  die  durch  reine  dünne  Membran  bedingt  war.  Die  Membran  war  gleich 
unter  den  Stimmbändern  ausgespannt  und  umfasste  die  vorderen  ^j^  des  Larynx- 
lumen; im  hinteren  Theile  des  Larynxlumen  befand  sich  eine  runde  Oeffnung.  Die 
Stimmbänder  zeigten  normale  Bewegung. 

Mittelst  doppelter  Curette  entfernte  Verf.  die  Membran,  worauf  die  Athem- 
beschwerden und  die  Heiserkeit  verschwand.  a.  sokolowski- 

77)  Johann  Fein.    Die  Terklebmigen  im  Bereiclie  des  embryenalen  Eeblktplts. 

Fraenkd'a  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H,  1.    S.  94, 

Verf.  untersuchte  10  Embryonen.  Der  Process  der  Verklebung  beginnt  in 
der  4.  Woche;  die  Lösung  derselben  scheint  in  der  10.— 11.  Woche  stattzufinden. 
Die  Verklebung  schliesst  in  einem  gewissen  Stadium  der  Entwickelung  die  Rachen- 
höhle von  der  Luftröhre  vollständig  ab.    Ihre  Entstehung  fuhrt  Verf.  auf  die  Cn- 
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gleichmässigkeit  im  Wachsthum  der  Liohtung  des  Kehlkopfrohres  im  Verhältniss 
zam  Wachstham  des  Epitheiialüberzuges  zurück.  p.  klbmpeker. 

78)  Gittcksberg  (Lyon).  Beitrag  lum  StadliB  der  Laryngoceleii.  (CoiMtatton 
8  l'iMe  des  laryigecMei.)    Thhe  de  Lyon.    1904. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  Lufthernien  sind  zwei  Reihen  von  Ursachen 
verantwortlich:  Erstens  prädisponirende  Ursachen,  die  die  Kehlkopfwände 
schwächen  und  zweitens  auslösende  Ursachen,  die  zu  einer  Vermehrung  des  Drucks 
im  Bereich  der  geschwächten  Partie  führen. 

Unter  den  ersten  Ursachen  müssen  erwähnt  werden  die  ulcerativen  Ver- 
änderungen, das  Bestehen  anormaler  Taschen,  analog  den  Luftsäcken  der  Affen. 
Die  Drucksteigerung  kann  zu  Stande  kommen  durch  Verschluss  der  Glottis,  ferner 
durch  Verengung  der  oberen  Larynxöffnung  und  endlich  durch  pathologische  Dis- 
position des  Larynx,  in  Folge  deren  der  exspiratorische  Luftstrom  gegen  dieOeffnung 
der  Sinus  hingeleitet  wird. 

Ist  erst  einmal  eine  Lücke  entstanden,  so  kann  der  Luftsack  nach  aussen 
unter  der  Haut  des  Halses  vorspringen  (Laryngocele  externa)  oder  nach  innen  in 
das  Larynxlumen  (Laryngocele  interna).  Die  ersteren  müssen  durch  lang  dauernde 
Compression  behandelt  werden,  bei  den  inneren  Laryngocelen  besteht  die  Be- 
handlung in  einer  Beseitigung  der  Ursachen,  wenn  dies  möglich  ist.  Treten 
Sjrmptome  von  Asphyxie  auf,  so  muss  der  Sack  punktirt  werden,    p^ul  hauoe. 

79)  Imhofer.  Pklebectasia  laryagea.  (Verein  deutscher  Aerztc  in  Prag,  Sitzung 
vom  13.  Januar  1905.)     Wieyier  klin.   Wochefuchr.    No.  9.    1905. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate.  Therapeutisch  empfiehlt  L  Ein- 
träufelung  von  Adrenalin,  eventuell  Scarificationen.  ha>'S2EL  chiari. 

SO)  J.  C.  Henkes  (Amsterdam).  Bin  Fall  ven  Keratosis  laryngis  circnaiscripta. 
(Ben  geyal  van  keratosis  laryngis  circnmscrfpta.)   Ned.  lydschr,  v.  Oeneesk. 

U.    No,  2.    1905. 

Die  13jährige  Patientin  ist  seit  dem  6.  Jahre  heiser  gewesen  und  jetzt  fast 
vollständig  aphonisch.  Sonst  keine  BjBschwerden ;  kein  Husten.  Laryngoskopisch, 
ausser  geringgradiger  Schwellung  der  Taschenbänder,  auf  beiden  Stimmbändern 
breit  aufsitzende,  leicht  gelbröthliche,  harte,  bei  der  Phonation  von  beiden  Seiten 
in  einander  greifende  Wucherungen.  Aetiologisch  dürfte  von  Interesse  sein,  dass 
Pat.  seit  dem  2.  Lebensjahre  an  Psoriasis  universalis  inveterata  leidet.  H.  betont 
die  Analogie  zwischem  dem  chronischen  Hautleiden  und  der  Stimmbandaffection. 

H.  BURGER. 

81)  Franz  Nowotny  (Krakau).   Beitrag  inr  Paekydermia  laryngis.    Mit  3  Ahh. 

Monataschr.  f.  Ohrenheükde.  etc.    No.  5.     1905. 

Bericht  über  2  Fälle  von  ausgedehnter  Pachydermia  verrucosa  laryngis.  Der 
erste  Fall  wurde  durch  intralaryngeale  Operation  geheilt,  der  zweite  —  suspect 
für  Carcinom  —  wurde  nach  vorheriger  Cricotracheotonüe  und  grösstentheils  endo- 
laryngealer  Entfernung,  da  erneute  Recidive  auftraten,  mittelst  Laryngofissur,  die 
eine  Reihe  von  Complicationen  ergab,  radical  operirt  und  blieb  bis  jetzt  '^  etwa 
2  Jahre  —  recidivfrei.  hecht. 


—     490     — 

82)  A.  Lewy  (FraDkfurt  a.  0.).    Bin  Beitraf  iv  deH  BeiiehnngeB  iwiscken  Larfix* 

tnberCQlOSe  lUd  Sravldität.    FraenkeVs  Archiv  f.  Laryngologie.   Bd.  15.   H.  1. 

S.  114. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  und  stellt  fest,  dass  jetzt  im  Ganzen  71  Fälle 
von  Larynxtubercalose  und  Gravidität  pablicirt  sind,  in  denen  mindestens  öTFraoen 
und  27  Kinder,  wahrscheinlich  aber  noch  weit  mehr  starben.  Er  entnimmt  daraus 
die  Mahnung:  mit  allen  Mitteln  bemuht  zu  sein,  die  Prophylaxe  zu  verbessern 
und  das  mütterliche  Leben  durch  künstlichen  Abort  zu  retten,     p,  klemperer. 

83)  Henrici  (Rostock).   Ueber  den  leilwerth  der  Traeheotomia  bei  der  Kehl- 
kopftubercnlese,  insbesondere  der  Kinder  mid  der  Sehwanferen.    Fraenkd» 

Archiv  f.  Larf/ngologie.    Bd.  15.    H.  2.    S.  323. 

Verf.  berichtet  über  4  auf  der  Körn  er 'sehen  Klinik  beobachtete  Fälle,  in 
denen  die  Tracheotomie  einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  ausübte.  In 
3  Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  mit  geringer  oder  fehlender  Lungenerkran- 
kung  und  schwerer  Kehlkopfaffection ;  im  Anschluss  an  den  Luftrohrenschnitt  trat 
ein  vollkommener  Rückgang  der  Kehlkopftuberculose  ein,  welcher  nur  auf  die 
Tracheotomie  selbst  zurückgeführt  werden  konnte.  Im  4.  Falle,  der  eine  Gravida 
im  8.  Monat  betraf,  bestand  neben  schwerer  Kehlkopftuberculose  weit  vorge- 
schrittene Lungenschwindsucht;  die  Tracheotomie,  die  zur  Abwendung  drohender 
Lebensgefahr  gemacht  wurde,  wirkte  auf  den  AUgemeinzastand  der  Kranken  ent- 
schieden günstig  ein  und  erleichterte  ihr  die  letzten  Tage.  Die  curative  Wirkung 
der  Tracheotomie  beruht  hauptsächlich  auf  der  Rahigstellung  des  Kehlkopfes. 

F.  KLEMPERER 

84)  Charles  Oraef.   Bin  Sedanke,  nm  das  Anwirmen  des  KeUkepfsplecels  si 
vermeiden.    (A  plan  to  avoid  heating  the  mirrer  ef  the  laryngescepe.)    The 

Laryngoscope.    Juni  1905. 

Verf.  räth,  den  Spiegel  mit  Lysollösung  abzureiben.  emil  maybu 

85)  Th.  £•  ter  Knile  (Enschede).   BndolsryngoslLopie  mittels  iweier  KeUktpf* 
Spiegel.   (Bndelaryngoseepie  doer  middel  van  twee  keelspiegels.)    Ned.  THd- 

sehr.  V.  Oeneesk.    IL    No.  2.    1905. 

Für  die  Besichtigung  der  hinteren  Larynxwand  hat  Verf.  einen  kleinen,  mit 
passend  gekrümmtem  Stiele  versehenen  Spiegel  construirt,  welcher  nach  Cocaini- 
sirung  mit  nach  hinten  gewendeter  Spiegelfläche  in  den  Kehlkopf  eingeführt 
wird.  Das  mit  diesem  Hinterwand  spiegelchen  gewonnene  Bild  wird  nur  mit  dem 
gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  beobachtet.  Eine  Umkehrung  des  Spiegelbildes 
findet  bei  dieser  Untersuchung  nicht  statt. 

Der  Spiegel  ist  von  H.  Pfau,  Dorotheen Strasse  67,  Berlin  NW.,  angefertigt 
worden.  „.  Bürger. 

86)  Garcia  Tapia  (Madrid).   Laryngometer.   (laringimetre.)   Bevist.  de  EspedaUd. 
Medic.    15.  Juli  1904. 

Nähere  Boschreibung  eines  vom  Verf.  erdachten  Apparates  zur  Messung  der 
Glottis  und  ihrer  Länge.  Der  Apparat  hat,  wie  Vorf.  selbst  meint,  wenig  practi- 
schen,  mehr  wissenschaftlichen  Werth.  K.  botey. 
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f.    Schilddrüse. 

87)   Sehrt  (Freiburg  1.  B.).    Deber   KlOehenkUdVBg   ll    Stramei.     CmtralbL   f. 
Chirurgie.     No,  13.    1905. 

Von  28  Strumen,  welche  in  3  Monaten  in  der  Freibarger  Klinik  operirt  wur 
den,  wiesen  unter  14  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Verkalkungen  versehe- 
nen Kröpfen  5  echte,  zum  Theil  recht  ansehnliche  Knochenherde  mit  Osteoblasten 
und  Knochenmark  auf.  Seifert. 

83)  R.  Stef^mann  (Wien).   Die  Behandliug  der  Stnma  mit  Rintgeutrtlilea. 

Münch.  med.  Wockenschr,    No.  26.    1906. 

Bericht  über  zwei  einschlägige  Fälle:  In  dem  ersten  Falle  wurde  anlässlich 
der  Röntgenbestrahlung  verschiedenei  taubeneigrosser  Garcinom-Metastasen  in  der 
Supraclaviculargrube  der  linke  Lappen  einer  nebenbei  bestehenden  Struma  mit 
bestrahlt.  Nach  sechs  Bestrahlungen  waren  die  Garcinom-Metastasen  nicht  mehr 
zu  fühlen,  der  linke  Strumalappeu  um  Y^  seiner  Grösse  verkleinert.  Bei  dem 
zweiten  Fall  zeigte  nach  zwei  Bestrahlungen  von  je  18  Minuten  Dauer  die  grosse 
Struma  eine  bedeutende  Rückbildung;  der  Halsumfang  ergab  einen  Rückgang  von 
fast  4  cm.  hkcht. 

89)  S  irerewa-lmelkowa.  S2  Stnunectemien;  aaigefUirt  im  Sematwo-Kraaken- 
hanae  im  TickwiB'aekea  Kreiae  in  den  lakren  1000—1904.  (22  atomectemin, 
idelannila  ed  neadnei  aemakei  belniie  Uckw.  neada  w  1000—1004.)   Prakt.. 

WraUch.    No.  6—9.    1905. 

Alle  Operationen  wurden  von  der  Landschaftsärztin  unter  der  Assistenz  eines 
Feldscheers  und  einer  Hebamme  ausgeführt.  Alle  verliefen  günstig  trotz  der  sehr 
ärmlichen  Ausstattung.  p  hellat. 

90)  P.  Franzow.    Zwei  FUle  ven  lyzeedema.   (Dwa  alnt.  mikaedemi.)   Däa- 

kaja  Med.    No.  i.    1903. 

Bei  diesen  zwei  Fällen  verdient  in  ätiologischer  Hinsicht  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  in  einem  Falle  der  Vater  geisteskrank  und  Alkoholiker,  im  anderen 
Falle  wahrscheinlich  ein  Luetiker  war.  p,  hellat. 

g.    Oesophagus. 

91)  eittckamann  (Berlin).    Ziele,  Fertackritte  nnd  Bedentang  der  Oeaepkase- 

akepie.    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  23.    1904. 

Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Oesophagoskopio.  Verf.  stellt 
die  Forderung  auf,  alle  von  plötzlichem  Verfall  begleiteten,  unklar  dyspeptischen 
Symptomencomplexe,  auch  wenn  sie  nicht  von  Schlingstörungen  begleitet  sind, 
auf  ein  Garcinom  nicht  nur  des  Rectums  zu  beargwöhnen  und  zu  untersuchen, 
sondern  auch  auf  ein  Garcinom  der  Speiseröhre.  Verf.  hat  ein  eigenes  Oesophago- 
skop  construirt  nach  dem  Typus  der  Knopfsonde.  Der  Anfangstheil  ist  von  der 
Stärke  des  bisherigen  Tubus,  abor  umgeben  von  einem  durch  Wasser  aufblähbaren 
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Ringkissen,  wodurch  ermöglicht  wird,  dass  durch  Ausdehnen  des  betreffenden 
Binnenraumes  des  Oesophagus,  wo  der  Anfangstheil  des  Apparates  liegt,  eine 
grosse  Höhle  und  damit  ein  bedeutend  grösseres  Gesichtsfeld  als  bisher  hergestellt 
wird.  Mehrere  Bilder  solcher  Oesophagushöhlen,  wie  sie  durch  den  Apparat  ge- 
sehen werden  können,  sind  beigegeben.  Der  45  cm  lange  Halstheil  des  Apparates 
ist  bedeutend  schmäler  als  der  bisher  benutzte  Tubus.  Das  Auge  des  Beobachters 
blickt  durch  einen  optischen  Apparat,  wie  beim  Gystoskop. 

AL6A.NDS  (ZABNIKO). 

92)  Harmer  (Wien).   Beitrag  HUT  Oesopliagoskopie  der  cntarUcen  Oestphacu- 

gesckwttlste.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  4.    IWo. 

Eine  53jährige Frau  bemerkte  seit  etwa  4  Jahren  Behinderung  beimScbluckact 
insofern,  als  sie  sehr  gut  kauen  konnte,  aber  langsam  essen  musste.  Mittelst  Oeso- 
phagoskopie  sah  H.  unterhalb  der  Ringkorpelenge  einen  gestielten,  glatten,  kirsch- 
grossen  Tumor  von  transparenter  Oberfläche,  der  bei  der  leisesten  Berührung  blu- 
tete, weswegen  ein  weiterer  Eingriff  vei schoben  werden  musste.  Unterdessen  war 
der  Tumor  offenbar  durch  Nekrose  des  dünnen  Stieles  verschwunden.  Es  han- 
delte sich  wahrscheinlich  um  ein  Fibrom.  cuiari. 

93)  A.  J.  Winkel  (Koevorden).    Oesepkagiimiui  boi  einen  Pferde.    (Oeatpki- 

gismilS  M]  eea  paard.)     Tijdschr.  v.  Veeartsenijk.    Bd,  XXXll.    No.  2.    No- 
vember 1904. 

Beim  Fressen  wurde  das  Pferd  plötzlich  beklemmt,  ängstlich  und  machte  mit 
gestrecktem  Halse  offenbar  schmerzhafte  Brechbewegungen.  Am  Halse  war  die 
Speiseröhre  als  harter,  dicker  Strang  zu  fühlen.  Pulsverlangsamung.  Diagnose: 
Reizung  im  Gebiete  des  N.  vagus.  Therapie  am  nächsten  Morgen:  Brometum 
ammoniacum  alle  2  Stunden  10  g.  Nach  6  Stunden  war  der  Spasmus  verschwun- 
den und  die  Herzaction  wieder  normal.  h.  bübgbr. 

94)  Alb.  Reisenstein  (Nürnberg.)   Ueber  die  DilataHea  cieatricieller  SteiMta 
der  SpeiaerSbre  dvrcb  daa  Oeaepbagoakep.   München,  med.  WochenacArifl. 

No.  12.    1905. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  und  Technik,  sowie  Bericht  über  zwei  ein- 
schlägige Fälle  kommt  Autor  zu  folgendem  Resum6:  „Wenn  Narbenstenosen  der 
Speiseröhre  auf  gewöhnliche  Weise  nicht  entrirbar  sind,  soll,  bevor  man  sich  zu 
einem  operativen  Vorgehen  entschliesst  versucht  werden,  ob  die  Stenose  durcii 
das  Oesophagoskop  nicht  doch  noch  passirt  werden  kann,  und  wenn  dies  der  Fall 
ist,  soll  man  die  Dilatation  durch  Laminariastifte,  ausgezogene  Gummidrainsonden 
oder  biegsame  Metallsonden  zu  erreichen  suchen.  Misslingt  dies,  so  mache  man 
nach  vorausgegangener  Gastrostomie  die  Sondirung  ohne  Ende  nach  t.  Hacker. 
Erfordert  der  Kräftezustand  sofortige  Ernährung,  so  ist  die  Gastrostomie  ohne 
Zögern  sofort  zu  machen.  Gelingt  es  nach  der  Gastrostomie  nicht,  eine  Dannsaite 
oder  Kügelchen  durch  die  Stenose  zu  bringen,  so  ist  als  weitere  Operation  die 
Oesophagotoroia  externa,  bezw.  combinirte  Oesophagotomie  indicirt."      recht. 
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95)  c.  D.  Spirak,    Svtarilge  Stricturei  dei  Oestphaciu.    (Benign  strictares 

•f  Oie  OSephagU.)    American  Mediane.    6.  Mai  1905. 

Verf.  theilt  die  gutartigen  Strictarcn  in  angeborene  oder  erworbene.  Letztere 
zerfallen  in  organische  (nach  Einwirkung  von  Aetzmitteln,  nach  Heilung  von 
Oesophagusgeschwüren  und  Lues)  und  mechanische  (Fremdkörper,  Polypen  und 
Druck  von  aussen  durch  Tumoren,  Drüsen,  Aortenaneurysmen,  perioesophagealen 
Abscess  und  Divertikelbildung) ;  die  dritte  Form  der  Strictur  ist  die  spastische. 
Am  häufigsten  sind  die  Narbenstricturen  infolge  Aetzwirkung. 

Was  das  Schlucken  anbetrifft,  so  folgt  auf  die  erste  Periode,  die  der  Oeso- 
pbagitis,  in  der  das  Schlucken  unmöglich  ist,  die  zweite  mehrere  Monate  an- 
dauernde, in  der  die  Deglutition  unbehindert  ist.  Darauf  folgt  eine  Periode,  in 
der  das  Schlucken  wieder  anfängt,  erschwert  zu  werden  —  die  Periode  der  Ste- 
nose. Während  der  Entzündungsperiode  empfiehlt  sich  Ruhe,  alkalische  oder 
säuerliche  Flüssigkeiten,  je  nach  der  Art  des  Giftes,  Eis  auf  das  Sternum.  Früh- 
zeitig sollte  graduelle  Dilatation  angewandt  werden.  Metallsonden  sollten  ver- 
mieden werden.    Bericht  über  drei  Fälle.  emtl  mayeb. 

96)  j.  A.  Scott   Ein  Fall  von  SpeinerSkronkrobs,  der  ein  iortenanenrysma 
Tortlnsckt.    (A  cue  ef  cancer  of  tko  esophagns  simnlaUng  anenrism.)    Univ. 

Pennailv.  Med.  Bulletin.    Decemher  1904. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  wird  die  Differentialdiagnosc  zwischen  Aneu- 
rysma, Oesophaguscarcinom  und  Mediastinaltumor  besprochen.        bmil  mayeb. 

97)  Carlotti«   DnrcUnioli  eines  Speinerthrenkrebses.    (Cancer  oesopkagien 

renpn.)     SocieT;e  anatotnique,    2,  Decemher  1904. 

Das  Carcinom  war  in  einen  Bronchus  durchgebrochen.  p^ul  raü(;k. 


II.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Theodor  Heryng«    Dnteranchnnp-  nnd  Bekandlnngsinetkoden  der  Kekl- 

kopfkrankkeiten.     Julius  Springer.    Berlin  1905. 

Ein  vortreffliches  Buch !  Durch  seine  anregende  und  eigenartige  Form  nicht 
weniger  wirksam,  wie  durch  die  Reichhaltigkeit  und  Uebersichtlichkeit  seines  In- 
haltes. Mit  weitem  Blick  ist  alles  zusammengetragen,  was  bei  der  Untersuchung 
und  Behandlung  des  Kehlkopfes  nur  irgend  wie  in  Frage  kommen  kann :  das  ganze 
endolaryngeale  Instrumentarium  in  reiner  historischer  Entwickelung,  alle  Formen 
und  Arten  von  Lampen,  alle  Batterien  und  Accumulatoren  für  Beleuchtung,  Gal- 
vanokaustik und  Electrolyse,  alle  Apparate  zur  Massage,  zur  Inhalation,  zur 
Tracheo-  und  Bronchoskopie,  daneben  beherzigenswerthe  Rathschläge  für  die 
Hygiene  und  Diätetik  der  Kehlkopfkrankheiten,  wobei  Kleidung,  Wohnung,  Sport, 
Bäder  und  klimatische  Curorte,  Tabak  und  Alcohol  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes  geschickt  gewürdigt  werden.  Auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  und  an  der  Hand  instructiver  Abbildungen  bespricht  der  Verf. 
die  Wirkung  derjenigen  Medicamente,  die  durch  Einspritzung,  Einblasung  oder  In- 
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halation  in  die  Luftwege  gebracht  werden.  Eine  eingehende  Erörterung  erfahren 
auch  die  verschiedenartigen  endolaryngealen  Operationsmethoden  mit  allem,  was 
dazu  gehört:    Narkose,  Desinfection,  Nachbehandlung  u.  s.  w. 

Natürlich  wird  nicht  jede  Methode,  die  Heryng  empfiehlt,  von  jedem  Autor 
bedingungslos  anerkannt  werden:  so  dürfte  die  Gefolgschaft  derer,  die  eine  electro- 
lytische  Behandlung  bei  gewissen  Formen  der  Larynxtuberculose  ausüben,  m.  E. 
nicht  sehr  gross  sein,  auch  über  den  Effect  der  endolaryngealen  Hassage  und  der 
Inhalationstherapie  dürften  die  Meinungen  getheilt  sein,  ja  manch  einer  dürfte  sich 
sogar  bei  der  Conourrenz  zwischen  Pfeife,  Cigarre  und  Cigarette  gegen  Heryng 
und  gegen  die  Cigarette  entscheiden,  obgleich  gewiss  anzuerkennen  ist,  dass 
die  persönliche  Erfahrung  unseres  Autors  auf  diesem  Gebiet  kaum  übertroffen 
werden  kann  —  aber  das  sind  alles  Fragen  persönlichen  Geschmacks,  und  die 
andere  Meinung  braucht  noch  lange  nicht  die  richtige  zu  sein. 

Ein  wirklicher  Mangel  an  dem  Heryng'schen  Buche  ist  es  dagegen,  dass 
das  Sach-  und  Autoren registei  fehlt.  Das  erschwert  den  Gebrauch  eines  der- 
artigen Buches  ungemein,  zumal  da  das  Inhaltsverzeichniss  nicht  einmal  ganz 
durchgeführt  ist  und  die  verschiedenen,  36  Krankheiten  umfassenden  Anhänge 
ganz  unberücksichtigt  lasst.  Sonst  aber  hat  sich  Heryng  mit  ausserordentlichem 
Geschick  seiner  Aufgabe  entledigt  und  das  den  Herren  vonLeyden  und  von 
Mikulicz  gewidmete  Buch  wird  nicht  nur  dem  Anfänger  dienlich  sein,  sondern, 
wie  ich  Herrn  Heryng  aus  eigener  Erfahrung  versichern  kann,  auch  dem  Er- 
fahrenen durch  manchen  guten  Rath  und  durch  manche  Anregung  fordern. 

A.  Kuttner -Berlin. 

b)  Starck.    Die  directe  Begichttgimg  der  SpeiserShre.    Oegepkageikepie. 

A.  Stuber's  Verlag.     Würzburg  1905. 

Da  die  Kunst  des  Oesophagoskopirens  in  Cursen  vorläufig  noch  nicht  oder 
nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gelehrt  wird,  versuchte  der  Verf.  durch  das  vor- 
liegende Werk  diese  Lücke  so  viel  als  möglich  auszufüllen.  Er  hofft  auf  diese 
Weise,  der  jungen  Disciplin  neue  Anhänger  zu  gewinnen. 

Nach  einer  Darstellung  der  geschichtlichen  Entwickelung  derOesophagoskopie 
wird  das  Instrumentarium  und  die  Technik  der  Untersuchung  mit  grosser  Sorgfalt 
und  Anschaulichkeit  geschildert.  St.  bevorzugt  das  alte,  starre  Rohr  von  v.  Mi- 
kulicz und  die  Kuttner-Kirstein'sche  Stirnlampe  als  Lichtquelle.  Die  Unter- 
suchung nimmt  er  gewöhnlich  in  der  Rücken-  oder  in  der  Seitenlage  vor,  nur 
selten  lässi  er  den  Patienten  eine  sitzende  Stellung  einnehmen.  Er  ist  mit  v.  Mi- 
kulicz und  im  Gegensatz  zu  Kirsteiri  der  Meinung,  dass  die  Oesophagoskopie 
bei  jedem  normal  gebauten,  erwachsenen  Menschen  gelingen  muss,  wenn  nioht 
ganz  besondere  Hindemisse  vorliegen,  z.  B.  sehr  kurzer,  dicker  Hals,  stark  ent- 
wickelter Oberkiefer  mit  grossen  Zähnen.  62  gut  colorirte,  instructive  Bilder  ver- 
mitteln dem  Anfänger  die  Deutung  der  oesophagoskopischen  Bilder.  Weit  weniger 
ergiebig  als  für  die  Diagnose  hat  sich  aber  bisher  die  Oesophagoskopie  für  die 
Therapie  erwiesen.  Die  Anregungen,  die  sie  hier  gegeben  hat,  sind  leider  immer 
noch  mehr  als  bescheiden  —  und  das  dürfte  w^ohl  hauptsächlich  schuld  sein  an 
der  Gieichgiltigkeit  weiterer  Kreise,  über  die  Verf.  sich  beklagt.     Und  das  wird, 
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fürchte  ich,  kaam  anders  werden,  so  lange  die  Ocsophagoskopie  ihre  Er)*ungen- 
Schäften  auf  dem  Gebiet  theoretischer  Erkenntniss  nicht  in  greifbar  practische, 
das  heisst  therapeutische  Erfolge  umsetzen  kann.  A.  Kuttn er- Berlin. 

c)  Habertg  de  Witt.   IethoiUs€ke8  Kommudireii  aick  als  littel  siir  trU- 

ttfUf   der   SUlUlO.    Mit   einem    Vorwort   von  W.  Fostbumus  Meyjes. 
Amsterdam-Leipzig  1904.     S.  L.  van  Lovy. 

Eine  kurze  und  practische,  von  einem  Officier  geschriebene  und  für  den  Ge- 
brauch von  Ofßcieren  bestimmte  Anleitung  zum  Oommandiren.  Das  Buchlein  ist 
klar  und  verständlich  geschrieben  und  in  seinen  practischen  Rathschlägen  so  be- 
herzigenswerth,  dass  es  gewiss  seinen  Zwecken  entsprechen  wird. 

A.  Kuttner-Berlin. 


d)  LoMdoner  laryngologUche  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1905. 

Generalversammlung. 

Wahl  der  Vorstandsmitglieder:  Vorsitzender:  Charters  J.  Symonds; 
stellvertretende  Vorsitzende:  Wm.  Milligan,  F.  Willcocks,  J.  B.  Ball, 
Hill;  Schatzmeister:  H.  B.  Robinson;  Bibliothekar:  St.  Glair  Thomson; 
Schriftführer:  P.  de  Santi,  H.  J.  Davis;  Ehrenrath:  L.  Pegler,  J.  Walter 
Downie,  F.  M'Bride,  W.  R.  H.  Stewart,  Sir  Felix  Semon,  Furpiss 
Potter. 

Die  Versammlung  nimmt  wiederum  einstimmig  die  Resolution  vom  7.  Februar 
1900  an,  dass  bei  allen  Internationalen  Congressen  eine  volle  selbstständige  Sec- 
tion  für  Laryngologie  gebildet  und  eine  Combination  mit  der  otologischen  Section 
vermieden  werden  soll.  Ein  in  diesem  Sinne  vorgeschlagener  und  von  Sir  Felix 
Semon  und  de  Havilland  Hall  unterstützter  Antrag  wurde  angenommen  und 
das  Bedauern  darüber  ausgedrückt,  dass  man  versucht  habe,  der  Laryngologie 
bei  dem  nächsten  internationalen  Congress  in  Lissabon  eine  untergeordnete  Stellung 
anzuweisen. 

Ordentliche  Sitzung. 

Vorsitzender:  Charters  Symonds. 

St.  Clair  Thomson:  1.  Epitheliom  des  Kehlkopfs.  Thyrootomie. 
Kein  Recidiv  5  Monate  nach  der  Operation. 

Fat.,  ein  49  jähriger  Mann,  hatte  im  Jahre  1893  auf  Tuberculininjection  in 
ausgesprochener  Weise  reagirt.  Er  litt  damals  an  Lungentuberculose,  wovon  nur 
eine  leichte  Dämpfung  über  den  Spitzen  zurückgeblieben  ist.  Später  Monate  lang 
Heiserkeit.  Th.  fand  einen  Tumor  des  linken  Stimmbandes,  den  er  als  Carcjnom 
diagnosticirte.  Juli  1904  Thyreotomie.  Zwei  Wochen  nach  der  Operation  sah  man 
bereits  ein  neues  aus  Narbengewebe  gebildetes  Stimmband. 

2.  Tracheotomie  wegen  Larynxstenose  ungewissen  Ursprungs 
bei  einem  Kinde.    Erhebliche  Besserung. 

Es  handelte  sich  um  einen  14  jährigen  Knaben  mit   starker  Einziehung  des 
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Brustkorbes.  Man  sah  die  ganze  Kchlkopfschleimbaut  infiltrirt  und  mit  kleinen 
Knötchen  durchsetzt.  Das  Bild  glich  dem  der  Toberoulose.  Eine  ähnliche  schmerz- 
lose Infiltration  bestand  im  Rachen.  Die  Stimmlippen  waren  in  der  Mittellinie 
fixirt;  zwischen  ihnen  bestand  nur  noch  ein  schmaler  Spalt.  Nach  Tracheotomie 
trat  erhebliche  Besserung  ein ;  die  Stimmbänder  wurden  wieder  etwas  beweglich. 
Th.  neigt  am  meisten  za  der  Annahme,  dass  Lupas  vorliege. 

De  Santi:  Entzündliches  Oedem  der  Aryknorpelgegend. 

Bei  der  35  jährigen  Patientin  bestand  ein  entzündliches  Oedem  der  linken 
Aryknorpelgegend,  die  sich  längs  der  ary-epiglottischen  Falte  bis  zum  Ringknorpel 
erstreckte  und  mit  schleimig-eitrigem  Secret  ];)edeckt  war.  Larynx  sonst  normal. 
Keine  Anzeichen  von  Tuberculose  oder  Syphilis.  Man  kann  an  eine  maligne  Neu- 
bildung denken. 

Watson  Williams,  M.  Spencer,  Fitz  Gerald  Powell  und  St.  Clair 
Thomson  discutiren  die  Diagnose. 

Sir  Felix  Semon  räth  zur  mikroskopischen  Untersuchung  eines  entnomme- 
nen Stückchens. 

Herbert  Tilley:  Fall  von  Verlegung  der  Trachea  ungewisser 
Entstehung  und  Natur. 

Es  handelte  sich  um  einen  28  jährigen  Mann,  bei  dem  wahrscheinlich  vor 
6  Jahren  syphilitische  Infection  stattgefunden  hatte  und  der  über  zunehmende 
Athemnoth  klagte.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  in  Höhe  des  5.  Trachealrings 
ein  röthliches  Diaphragma  mit  excentrisoher  Oelfnung  vom  Durchmesser  eines  ge- 
wöhnlichen Bleistifts.  Unter  einer  Inunctionscur  trat  leichte  Besserung  ein.  Gegen- 
wärtig ist  das  Diaphragma  nicht  mehr  zu  sehen. 

Parker  war  bei  einer  früheren  Untersuchung  des  Patienten  sein  fötider 
Athem  aufgefallen  und  eine  leichte  rothe,  ödematöse  Hervorragang  am  linken 
Sterno-Claviculargelenk.  Er  hatte  angenommen,  dass  die  Stenose  durch  eine  ge- 
schwollene Bronchialdrüse  verursacht  würde. 

Scanes  Spicer,  Baber,  Powell,  Law  und  Sir  Felix  Semon  discuti- 
ren die  Diagnose  und  stimmen  im  Wesentlichen  in  der  Annahme  von  Syphilis 
überein. 

Sir  Felix  Semon:  1.  Pharyngealer  und  laryngealer  Nystagmus 
in  einem  Fall  von  (?)  Ponsgeschwulst. 

Der  27  jährige  Patient  hat  vor  8  Jahren  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten. 
In  der  Anamnese  keine  Syphilis.  Seine  Erkrankung  begann  vor  zwei  Jahren  plötz- 
lich mit  einer  Ablenkung  der  Augen  nach  links;  es  folgten  paretische  Erscheinun- 
gen im  Gesicht  und  den  oberen  Extremitäten.  In  der  Folge  traten  mehrere  Male 
kleine  apoplectische  Insulte  mit  unvollkommener  Lähmung  der  linken  Seite  and 
der  rechten  Gesichtshälfte  auf.  Im  December  1904  konnte  man  folgenden  Befand 
im  Pharynx  erheben :  Unregelmässige,  in  verticaler  Richtung  verlaufende  Spasmen 
des  Gaumensegels  und  der  Uvula,  ungefähr  25 mal  in  10  Secunden.  Gleichzeitig 
wird  die  Schleimhaut  der  hinteren  Pharynxwand  in  schräger  Richtung  nach  oben 
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und  rechts  gezogen  in  einem  mit  den  Contraciionen  der  Uvula  identisobeu  Rhyth- 
mus. Auf  der  Zunge  sieht  man  bisweilen  fibrilläre  Zuokungen.  Der  Larynx  nimmt 
mit  Ausnahme  der  Epiglottis  an  den  rhythmischen  Bewegungen  Theil;  ausserdem 
zeigen  Stimmbänder  und  Aryknorpel  eine  von  der  Athmung  unabhängige  Adduc- 
tions-  und  Abductionsbewegung. 

Pegler  berichtet  über  ähnliche  Fälle, 

Tilley  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet,  der  an  allgemeiner  Paralyse 
zu  Grunde  ging. 

Spencer  glaubt,  dass  auch  in  diesem  Falle  allgemeine  Paralyse  vorliege 
und  dass  bereits  das  Vaguscentrum  mit  in  Mitleidenschaft  gezogen  sei  (Puls  120). 

Thomson  weist  auf  die  Arbeit  von  Lack  im  Laryngoscop  über  derartige 
Fälle  hin. 

2.  Fall  von  Epitheliom  des  rechten  Stimmbandes  und  seiner 
Nachbarschaft  bei  einem  50jährigen  Mann. 

Bei  dem  50  jährigen  Patienten  wurde  zuerst  November  1904  ein  die  vorderen 
^4  des  rechten  Stimmbandes  einnehmender  Tumor  entdeckt;  das  rechte  Stimm- 
band war  fast  unbeweglich.  Keine  Drüsenschwellung.  Eine  einige  Monate  vorher 
in  Paris  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  hatte  eine  gutartige  Be- 
schaffenheit desselben  ergeben,  jedoch  stellten  sich  so  charakteristische  klinische 
Symptome  der  Malignität  ein,  dass  S.  die  Thyreotomie  vornahm  und  den  Tumor 
—  nach  der  Operation  mikroskopisch  bestätigte  —  mit  seiner  Umgebung  entfcrnto. 
Obwohl  ein  oberJlächlioher  Abscess  im  unteren  Wundwinkel  die  Heilung  etwas 
verzögerte,  war  der  weitere  Heilungsverlauf  ein  ganz  normaler.  Der  Fall  beweist, 
wie  zweifelhaft  der  Werth  der  mikroskopischen  Probeuntersuchung  ist. 

Fitz  Gerald  Powel:  Epitheliom  des  Gaumens,  der  Mandel,  der 
Zunge  und  Wange. 

Patient  war  ein  40jähriger  Mann.  Die  Geschwulst  war  von  der  Zungenbasis 
ausgegangen,  hatte  sich  von  dort  auf  die  Tonsille,  Gaumensegel  und  linke  Wange 
ausgebreitet,  ohne  grossen  Schmerz  zu  verursachen.  Mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Carcinom. 

Westmacott  hat  in  derartigen  Fällen  die  X-Strahlen  versucht.  In  zwei 
Fällen  hat  er  danach  nur  rapides  Wachsthum  des  Tumors  und  Auftreten  von 
Drüsenschwellungen  gesehen. 

Sir  Felix  Semon  hat  von  der  Anwendung  der  X-Strahlen  bei  bösartigen 
Leiden  der  Mund-  und  Rachenhöhle  höchstens  zweifelhafte  Erfolge  gesehen,  bei 
bösartgen  Kehlkopfgeschwülsten  keine. 

Smurthwaite  demonstrirt  treffliche  Oelbilder  von  verschiedenen 
Ke  hl  köpf  k  rankheiten. 

Paterson  zeigt  eine  Kehlkopfzange  für  directe  Laryngoskopie. 

Er  hat  das  Instrument  besonders  für  die  Entfernung  von  Papillomen  durch 
den  Rohrenspatel  geeignet  gefunden.  Es  gelang  leicht,  auch  aus  der  vorderen 
Commissur  die  Gösch wülste  zu  entfernen. 
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Westmaoott:  Uleration  des  Gaumensegels  (zur  Diagnosen- 
stelloDg). 

Die  Geschwärsbildnng  begann  Januar  1903.  Damals  wurde  die  linke  Ton- 
sille, die  man  für  tuberculös  hielt,  entfernt;  drei  Monate  später  erschien  im  oberen 
Theil  der  Fossa  supratonsillaris  eine  Ulceration,  die  sich  über  das  Gaumensegel 
ausbreitete  und  stellenweise  wie  Lupus  aussah.  Syphilis  geleugnet.  Impfung  auf 
Tauben  gaben  negatives  Resultat.  Galranokaustische  Aetzung  und  Milchsäure- 
application  brachton  vorübergehende  Besserung.  Keine  Lungenaffection ;  keine 
Tuberkelbacillen.   Allgemeiner  Gesundheitszustand  gut. 

Spencer  macht  auf  Experimente  Dr.  Luiquard's  aufmerksam,  bei  denen 
bei  Impfungen  von  Lupus  und  Drüsentuberculose  auf  Tauben  sich  die  Krankheit 
erst  12  Monate  nach  der  Impfung  entwickelte. 

Watson  Williams  räth  znr  Tuberculinprobe. 

Pegler,  Powell,  St.  Clair  Thomson  und  Sir  Felix  Scmon  betheili- 
gen sich  an  der  Debatte. 

Parker:  Verdickung  der  Aussenflächen  des  Schildknorpels  and 
beiderseitige  Infiltration  des  Septum  cartilagineum  nasi. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  tertiäre  Lues. 

Sir  Felix  Semon:  Entzündliches  Oedem  unbekannten  Ursprungs 
in  den  hinteren  Abschnitten  des  Kehlkopfs  bei  einem  47jährigen 
Mann. 

Patient  hat  seit  2 — 3  Monaten  Sobluckbescb werden,  besonders  auf  der  rech- 
ten Seite.  Vor  25  Jahren  specifische  Infcction,  aber  nie  secundare  Erscheinungen. 
Das  Oedem  hat  seinen  Sitz  besonders  an  den  Aryknorpeln  und  der  Regio  inter- 
arytaenoidea;  Stimmbänder  frei.    Keine  Drüsen. 

Man  muss  an  eine  syphilitische  oder  tuberculöse  Perichondritis  mit  septischer 
Infection  denken ;  doch  fehlen  alle  Bedingungen  für  eine  exacte  Diagnose. 

Tilley  hält  den  Fall  für  Syphilis. 

Spencer  glaubt,  dass  unter  der  Infiltration  ein  Ulcus  sitzt. 

E.  B.  Waggett, 


e)   JahrebTersiiinmliiDg  der  Belgischen  otorhlQO-larpgoIogrgclieB 

GesellBchaft 

zu  Lüttich  am  17.  u.  18.  Juni  1905. 

Vorsitzender:   Delsaux. 

Sitzung  vom  17.  Juni, 

im  Locale  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  von  Lüttich. 

Der  Vorsitzende,  welcher  durch  seine  besonderen  Verdienste  um  die  jüngere 

Belgische  Schule,  wie  kein  Anderer  dazu  berufen  war,  in  diesem  Jahre  gelegentlich 

des  75jährigen  Jubiläums  der  Gründung  des  Belgischen  Staates,  den  Vorsitz  in 

der  Belgischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft  zu  führen,  giebt  in  seiner  Er- 
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öffnangsrede  einen  Ueberbltck  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  der  Gesellschaft, 
welche  ihr  einen  ehrenhaften  Rang  unter  den  anderen  Nationen  einräumen. 

Er  gedenkt  der  im  verflossenen  Jahre  dahingeschiedenen  Mitglieder: 
De  Greifft's  aus  Antwerpen  und  Prof.  A.  Guye's  aus  Amsterdam. 

I.  Vorzeigen  mikroskopischer  Präparate. 

Schiffers  (Lüttich)  legt  mikroskopische  Präparate  vor: 

1.  Von  einem  Epitheliom  des  Zäpfchens,  dessen  Entfernung  von 
mehreren  Recidiven  gefolgt  war  und  das  schliesslich  durch  Kachexie  letal  endete. 
Seh.  empfiehlt  angelegentlichst  die  Entfernung  der  relativ  häufigen  Zäpfchen- 
papillome,  um  deren  Transformation  in  bösartige  Tumoren  in  Folge  der  beständigen 
mechanischen  Reizung  und  individuellen  Prädisposition  zu  verhüten; 

2.  vom  Bacillus  fasciculatus  einer  Pharyngomykose; 

3.  von  einem  Kehlkopf papillom,  welches  unterhalb  der  Glottis  sass  und 
auf  endolaryngealem  Wege  entfernt  ward.  Die  histologische  Untersuchung  erwies, 
trotzdem  ein  Zweifel  vorlag,  die  papillomatöse  Natur  der  Geschwulst. 

Heyninx  (Brüssel) zeigt  einen  myxo-sarkomatösen  Tracheal-Polypen 
vor,  welcher  der  Trachea  eines  41jährigen  Mannes  25  mm  unterhalb  der  Stimm- 
bänder aufsass  und  mit  der  Glühschlinge  auf  endolaryngealem  Wege  entfernt 
wurde.  Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  einen  myxo-sarkoma- 
tösen Polypen. 

Ferner  ein  Perl  epithel  iom  der  Nasenspitze  von  einer  75  jährigen  Frau, 
welche  seit  8  Monaten  eine  „Ulceratio  vegetans^  mit  progressiver  Entwicklung 
der  mittleren  Partie  der  Nasenspitze  darbot.  Excision  mit  Cocainanästhesie  und 
Vereinigung  der  Wundränder  vermittelst  der  MicheTschen  Wundklammern.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  ein  Perlepitheliom. 

II.  Vorzeigen  anatomischer  Präparate. 

Schiffers  zeigt  das  Stirnbein  eines  4jährigen  Jungen  vor,  welcher 
einer  Meningitis  in  Folge  einer  eitrigen,  wahrscheinlich  von  Influenza  her- 
rührenden Stirnhöhlen-Eiterung  erlegen  war.  Der  Fall  kam  zur  gerichts ärztlichen 
Begutachtung,  da  Patient  so  zu  sagen  ohne  ärztliche  Hilfe  geblieben  und  nur  die 
letzten  4  Tage  seines  Lebens  unter  den  Bänden  eines  Kurpfuschers  sich  befunden 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sinus-  und  Gehirneiters  ergab  Sta- 
phylokokken in  Reincultur. 

Schiffers:  Verbrennungen  des  Oesophagus  und  des  Magens. 
Präparat. 

Der  Kranke  hatte  aus  Versehen  eine  Lösung  von  Kali  caustic.  verschluckt, 
in  Folge  dessen  eine  IY2  cm  breite  Verbrühung  des  oberen  Theils  des  Oesophagus  und 
des  übrigen  Theils  desselben  in  einer  Ausdehnung  von  15  cm;  ferner  Ver- 
brennungen im  Bereiche  der  Gardia  und  des  Pylorus.  Der  Mund  und  Pharynx  des 
Kranken  blieben  unversehrt.  Der  Unfall  fand  vor  4  Wochen  statt,  aber  erst  seit 
2 Tagen  ist  die  Deglutition  von  Flüssigkeit  in  Folge  der  Narboncontraotion  unmög- 
lich geworden.    Die  Gastrotomie  schien  indicirt,  als  Seh.,  um  sich  Rechenschaft 
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über  die  Oesophagusweite  im  Boreiche  der  Stenose  zu  verschalTen,  mit  Vorsicht 
eine  Bougie  in  den  Oesophagus  einführte;  diese  schien  leicht  durchzugehen,  drang 
aber  in  Wirklichkeit  in  das  perioesophageale  Gewebe.  Kein  Symptom  begleitete 
diese  Perforation ;  der  Patient  yerschluckte  ein  Glas  Wasser  ohne  Beschwerden  mit 
Ausnahme  einer  gewissen  Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  der  Magengrube.  Rasch 
erfolgender  Tod  in  Folge  von  Infection.  Seh.  fragt  sich,  ob  ein  üeberleben  so 
ausgedehnter  und  tiefgreifender  Verletzungen  möglich  wäre. 

De  Stella  (Genf)  hält  den  Katheterismus  des  Oesophagus  bei  solchen  Fällen 
für  sehr  gefahrlich,  bei  welchen  vielmehr  eine  sofortige  Gastrotomie  indicirtsei. 
Seh.  erwidert,  dass  er  dem  Kranken  die  Gastrotomie  vorgeschlagen,  dass  sich 
ihm  aber  der  Katbeterismus  behufs  Feststellung  «iner  präcisen  Diagnose  aufge- 
drängt habe,  ausserdem  habe  er  schon  verschiedene  Kranke  mit  Verbrennungen 
des  Oesophagus  behandelt  und  dabei,  wenn  die  Stenose  nicht  zu  eng  war,  mit  der 
progressiven  Dilatation  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 

Delsaux  (Brüssel)  hat  vor  einiger  Zeit  ein  Kind  behandelt,  welches  Kali- 
lauge verschluckt  hatte.  Eine  Zeit  lang  gelang  das  Sondiren,  aber  trotzdem  nahm 
die  Stenose  immer  mehr  zu  und  er  war  genöthigt,  die  Gastrotomie  vorzunehmen. 
6  Wochen  nach  der  Operation  Hess  man  die  Kranke  Bismuth  subnitr.  verschlucken 
und  nahm  die  Radiographie  vor.  Der  Versuch  erwies,  dass  eine  fadendunne 
Communication  zwischen  Mund  und  Magen  bestand.  —  Bei  derartigen  Fällen 
empfiehlt  Gluck  folgende  Operation:  er  macht  die  Gastrotomie,  dann  10 — loTage 
später  die  Oesophagotomia  externa,  führt  dann  eine  Caoutschoukröhre  in  den 
Mund  ein  und  an  der  Oesophagusöffnung  wieder  heraus  und  bringt  sie  dann 
andererseits  mit  dem  Magen  in  Verbindung.    Resultat  ausgezeichnet. 

Duchesne  (Lüttich)  wundert  sich,  dass  in  dem  von  Schiffers  citirten 
Fall  der  Kranke  ein  Glas  Wasser  verschlucken  konnte. 

Schiffers:  Die  Sache  lässt  sich  leicht  erklären,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  der  Katheterismus  nur  eine  leichte  Erosion  hervorgebracht  hatte,  immerhin 
gross  genug  für  das  Zustandekommen  einer  [nfection. 

Cheval  erwähnt  einen  Fall  von  einem  voluminösen  Aneurysma  der  Aorta, 
den  er  in  Behandlung  hatte.  Der  Kranke  liess  sich  darauf  von  einem  Collegen 
untersuchen,  welcher  an  ihm  die  Oesophagoskopie  vornahm.  Während  der  Vor- 
nahme derselben  perforirte  die  Oesophaguswand  und  hatte  einen  raschen  Tod  zur 
Folge.  Cheval  glaubt,  dass  jedes  Mal,  wenn  man  gerufen  wird,  um,  sei  es  zu 
therapeutischen,  sei  es  zu  diagnostischen  Zwecken,  die  Einfuhrung  irgend  eines 
Instruments  in  den  Oesophagus  vorzunehmen,  man  immer  mit  der  grössten  Vor- 
sicht vorgehen  sollte. 

III.  Vorzeigen  von  Instrumenten. 

Delsaux  (Brüssel):  Automatisches  Amygdalotom  von  Revolverfonn : 
beim  Abdrücken  wird  die  Guillotine  frei  und  functionirt. 

Heyninx:  Amygdalotom  für  Kinder;  einfaches  Mattieu'sches  Amyg- 
dalotom, dessen  Ring  einen  Durchmesser  von  15  mm  Höhe  und  12  mm  Breite  bau 

Heyninx:  Intrabuccaler  Contrerespirateur;  die  biegsame  elliptische 
Silberplatte  ist  so  gebogen,  dass  sie  sich  an  die  Zahnreihe  und  nicht  an  das  Zahn- 
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fleisch  anlegt;  an  ihrer  Vorderseite  befindet  sich  ein  Draht  angel&thet,  welcher  wie 
ein  Band  am  den  Nacken  herum  gelegt  wird.    Yortheile:    Solidität  und  Asepsis. 

Heyninx:  Spritze  für  Intratracheal-In jectionen ,  ganz  aus  Metall  gefertigt, 
mit  biegsamer  silberner  Kanäle. 

Delstanche:  Neue  Maske  für  Aethyloform,  welche  die  Anästhesirung 
unter  vollständigem  Luftabschluss  ermöglicht;  vermittelst  einer  speciellen  Vor- 
richtung wird  die  Ampulle  zerbrochen  und  das  Aethyloform  durch  eine  Blasvor- 
richtung auf  eine  Compresse  geschleudert. 

Lenoir  (Brüssel)  bedient  sich  ebenfalls  des  Aethyloforms  zur  Anästhesie, 
aber  ohne  speciellen  Apparat. 

Buys  (Brüssel):  Vorrichtung,  welche  gestattet  die  Stirnlampe  zu  gebrauchen, 
ohne  im  permanenten  Anschluss  an  die  Electricitätsquelle  zu  bleiben:  Schuh, 
welcher  mit  zwei  durch  einen  Leitungsdraht  verbundenen  Leitungsplatten  ver- 
sehen ist,  welcher  längs  des  Beins  zum  Photophor  läuft.  Um  die  Lampe  zum 
Glühen  zu  bringen,  genügt  es,  den  Fuss  auf  eine  am  Boden  angebrachte  Anschluss- 
dose zu  setzen. 

Broeckaert:  NeuerApparat  zumSterilisiren  schneidender  Instrumente. 
Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  man  flüssiges  Paraffin  in  ein  mit  einem  beweg- 
lichen Deckel  verschlossenen  Metallgefäss  bis  zum  Sieden  erwärmt.  Nach  einer 
oder  zwei  Minuten  erreicht  die  Flüssigkeit  eine  Temperatur  von  ca.  200^,  der 
Siedepunkt  liegt  noch  bedeutend  höher.  Um  nun  ein  Instrument,  die  Schneide 
eines  Messers  oder  Paracentesennadel  zu  desinflciren,  bestreicht  man  dieselbe  mit 
einer  50  pCt.  reiner  Garbolsäure  enthaltenden  Vaselinsalbe,  worauf  es  genügt,  das 
Instrument  einige  Sekunden  in  das  auf  200^  erwärmte  Paraffin  zu  tauchen,  um 
sofort  ein  charakteristisches  Knistern  zu  vernehmen,  welches  durch  das  Siedend- 
werden der  Garbolsäure,  deren  Siedepunkt  195^  ist,  zu  Stande  kommt.  Diese  Des- 
infectionsweise  ist  die  beste  Garantie  für  eine  rasche  und  strenge  Asepsis  des 
Operationsmaterials  ohne  die  Schneide  der  Instrumente  zu  beeinträchtigen. 

Tr^trop  verweist  diesbezüglich  auf  die  vor  2  Jahren  von  Buys  vorge- 
schlagene Sterilisation  schneidender  Instrumente  durch  auf  eine  hohe  Temperatur 
erhitztes  Paraffin,  welches  den  Vortheil  darbiete,  keinen  speciellen  Apparat  zu  be- 
nöthigen. 

Delsaux  (Brüssel):  Paraffinspritze;  sehr  einfaches  Modell,  ganz  aus  Metall 
gefertigt  mit  reducirtem  Volumen,  das  gestattet,  das  Paraffin  in  kaltem  Zustande 
zu  verwenden,  ohne  einen  besonderen  Druck  zu  erheischen.  Das  Instrument  be- 
zeichnet ein  Zurückkehren  zu  den  ursprünglichen  Apparaten.  In  dem  gleichen 
Etui  befinden  sich  zwei  biegsame  Nadeln  und  6  Keservemetallröhren  als  Reserve. 
Alle  diese  Röhren  werden  zusammen  sterilisirt  und  sind  mit  einem  besonderen 
Verschluss  versehen.  Will  man  sie  in  Anwendung  bringen,  so  adaptirt  man  den 
geflügelten  Ring  an  der  Spritze,  schraubt  die  Nadel  an  und  führt  den  Stempel  ein. 
Der  Apparat  tritt  dann  sofort  in  Function. 

Wenn  das  Paraffin  nicht  leicht  herauskommt,  so  genügt  es,  die  Nadel  mit 
derHandzu  erwärmen.  Dieses  Instrument  werde  d ie Verallgemeinerung  von  Injeotionen 
soliden  Paffins  zur  Behandlung  der  Ozaena  befördern.  D.  geht  auf  die  Details  der 
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Präparation  injicirbaren  Paraffins  ein,  insbesondere  auf  die  Schwierigkeit,  den 
Scbmelzpankt  genau  festzustellen.  Er  zeigt,  dass  es  möglich  ist,  Paraffin  unter 
52^  zum  Schmelzen  zu  bringen,  sei  es  durch  Znsatz  von  flüssigem  Paraffin  oder 
weichem  Vaselin,  sei  es  durch  die  Methode  fractionirter  Destillation. 

Broeckaert  findet,  dass  es  unvorsichtig  sei,  sich  Paraffins  unter  45®  zu  be- 
dienen, weil  man  immer  mit  dem  Grade  der  Ueberheizung  zu  rechnen  habe;  unter 
45®  heruntergehen,  heisse  sich  der  Einführung  von  Paraffin  in  den  Organismas 
aussetzen,  welches  schon  zum  Tb  eil  bei  einer,  der  Körpertemperatur  bedenklich 
gleich  kommenden  Temperatur  flüssig  werde. 

B.  ist  ebenfalls  ein  Gegner  von  Vermischungen  von  Paraffin  und  Vaselin  oder 
von  Paraffin  mit  niedrigerem  Schmelzpunkte  wegen  der  partiellen  Resorptions- 
fahigkeit  dieser  Producte.  Wenn  man  die  Spritze,  wenigstens  zur  Sommerzeit  vor 
ihrer  Anwendung  gehörig  in  heisses  Wasser  taucht,  wie  B.  zu  thun  pflegt,  dann 
kann  man  die  Zusammensetzung  der  Spritze  vereinfachen,  indem  man  auf  die 
Schraube  am  unteren  Ende  der  Spritze  eine  metallische  Ausrüstung  mit  2  Ringen 
anbringt  und  auf  das  Stempelende  einen  3.  Ring  aufschraubt.  Die  ihm  zuletzt 
vom  Fabrikanten  gelieferten  Stäbchen  von  Paraffin  zu  45®,  seien  gar  nicht  mehr 
wie  die  ursprünglichen,  da  sie  sich  in  Wirklichkeit  bei  41  und  42®  verflüssigen, 
ein  Fehler,  gegen  den  B.  entschieden  protestirt. 

Sitzung  vom  18.  Juni 
im  „Bayerischen  Hospital",  Abtheilung  von  Prof.  Schiffers. 

Schiffers.  Larynxstenose. 

2 jähriges  Kind  mit  Diphtheritis,  bei  welchem  Seh.  successive  die  Intubation 
und  Tracheotomie  vorgenommen  hatte ;  nach  fruchtlosen,  während  einigen  Wochen 
vorgenommenen  Versuchen,  die  Canüle  zu  entfernen,  Thyreotomie  mit  progressifer 
Dilatation,  worauf  nach  einigen  Wochen  die  Respiration  und  Phonation  sich 
wieder  herstellte. 

Schiffers:  Trachealstenose  in  Säbelscheiden  form  bei  einem  jungen 
Mann  infolge  von  Vergrösserung  der  Schilddrüsenseitenlappen,  geringe  ausge- 
sprochene Symptome  und  schwache  Behinderung  des  Athmens. 

Schiffers:  Zungenhemiatrophie  bei  einem  50jährigen  Mann  seit  einer 
Reihe  von  Monaten  exisiirend.  Keine  Läsionen  seitens  der  Lippen,  weder  des 
Pharynx,  noch  endlich  des  Recurrens:  wahrscheinlich  liegt  eine  Bulbärläsion  mit 
langsamem  Verlauf  vor. 

Beoo  (Lüttich):  Fibrosarkom  der  Nasenhöhlen. 

Vergangenes  Jahr  hatte  B.  das  Gutachten  der  Mitglieder  der  Gesellschafl 
eingeholt  über  diesen  mit  einem  Fibrosarkom  des  Nasenrachenraumes  behaAeten 
Kranken.  Dasselbe  schwankte  zwischen  einfachem  Ausreissen  und  Elektrolyse.  B. 
nahm  wiederholt  das  Ausreissen  vor;  es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  den  Tumor  in 
seinem  ganzen  Umfange  zu  entfernen,  wegen  seiner  allseitigen  Verzweigung.  Er 
begnügte  sich  daher  mit  der  Elektrolyse.  Dessen  ungeachtet  wuchs  der  Turner 
weiter   unter  Vorherrschen    des   sarkomatösen  Elements.     Er  befragt   daher   von 
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Nenem  die  Gesellschaft  und  möchte  wissen,  ob  im  vorliegenden  Falle  eine  Radi- 
caloperation  dem  Kranken  helfen  könnte. 

Goris  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  sich  zur  Zeit  noch  ohne  grosse 
Gefahr  vornehmen  lasse,  dass  aber  der  daraus  resultirende  Substanzverlust  bedeu- 
tend ausfallen  dürfte. 

Breyre  (Lüttioh)  stellt  zwei  Kranke  vor,  von  denen  der  eine  an  einer  rechts- 
seitigen Stirn-  und  Kieferhöhleneiterung  operirt  worden  war.  In  beiden  Fällen 
hatte  B.  das  Killian'sohe  Verfahren  ausgeführt;  sehr  befriedigende  Resultate, 
unbedeutende  Deformation. 

Jacques  (Nancy)  ist  der  Ansicht,  dass  man  aus  ästhetischen  Rücksichten 
bei  der  Trepanation  des  Sinus  frontalis  die  obere  Sijiuswand  erhalten  sollte. 

Heyniux  und  Houchamps  (Brüssel):  Perlepitheliom  der  Nase. 

Photographie  einer  Kranken  mit  einem  Perlepitheliom  der  Nasenspitze,  bei 
welcher  die  Exoision  resultatlos  geblieben.  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Perfecte  Heilung  nach  5  Sitzungen  innerhalb  32  Tagen.  5  Holzkn echtstrahlen 
kamen  im  Ganzen  zur  Verwendung. 

Delsaux:  Radicalcur  multipler  Gesichtssinusiten. 

Kranke,  behaftet  mit  einer  Fronto-ethmoido-maxillarsinusitis,  wurde  in  einer 
einzigen  Sitzung  auf  folgende  Weise  operirt:  Incision,  beginnend  an  der  äusseren 
Hälfte  der  Augenbrauen,  den  Nasenflügel  umschreibend,  bis  an  die  Oberfläche; 
Abschälen  der  Weich theile;  Umschlagen  der  Nase  nach  aussen;  durch  die  so  ge- 
wonnene breite  Lücke  nahm  D.  successive  die  Trepanation  des  kranken  Sinus  und 
die  vollständige  Entfernung  des  Siebbeins  vor  und  vereinigte  darauf  die  Wund- 
lippen mit  den  MicheTschen  W undk lammern ;  vollständige  Heilung  in  weniger 
als  14  Tagen  ohne  alle  DifTormität. 

Capart  jr.  (Brüssel):  Fall  von  Larynxstenose. 

Kranke  mit  Trachealöffnungen  nach  Tracheotomie  verschliessen  dieselben 
gewöhnlich  mit  dem  Finger,  wenn  sie  sprechen  wollen.  Im  vorliegenden  Fall  aber 
senkt  der  Kranke  das  Laryngotrachealrohr  und  versucht  die  Oeffnung,  welche  sich 
im  Niveau  des  Criooidknorpels  befindet,  hinten  an  das  Sternum  anzulegen.  In 
anderer  Beziehung  äussert  C.  die  Meinung,  dass  man  Laryngealstenosen  verbessern 
könne  durch  die  Entfernung  eines  Aryknorpels  und  eines  Stimmbandes,  wie  das 
in  der  Veterinärchirurgie  geübt  werde. 

Goris  (Brüssel):  Fall  von  Larynxexstirpation,  ein  Jahr  her  datirend. 

Frau  mit  Epitheliom  des  Kehlkopfes  wurde  nach  dem  Vorgang  von  Pörier- 
Bardenheuer  operirt;  bis  jeizt  noch  keine  Spur  von  Reoidiv  und  die  Kranke 
kann  sich  leicht  verständlich  machen  vermittelst  Luftanhäufung  im  Pharynx.  Im 
Laryngoskop  erschien  die  Läsion  sehr  geringfügig,  dagegen  sieht  man  am  Präparat, 
dass  dieselbe  schon  sehr  ausgebreitet  war.  Es  liegt  klar  zu  Tage,  dass  eine  Ent- 
fernung auf  natürlichen  Wege,  selbst  eine  Thyreotomie,  unmöglich  gewesen  wäre. 

Goris  (Brüssel):  Tumoren  des  oberen  Pharynx. 

a)  Vorzeigen  eines  fibrösen  Nasenrachenpolypen,  welcher  vor  14  Tagen 
bei  einem  14jährigen  Kinde  entfernt  wurde;  der  Tumor  nahm  die  linke  Nasenseite 
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ein,  passirte  die  Pterygo-Maxillarspalte  und  ragte  in  den  Mund  hinein.  Die  Ab- 
tragung desselben  ging  leicht  vor  sich  vermöge  der  Temporärresection  des  Ober- 
kiefers. 

b)  Chondrom  der  Wirbelsäule.  40jähriger  Paüent  mit  einem  Tumor 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies  an  dem  oberen  Theil  der  Wirbelsäule  mit  Ver- 
drängung des  Pharynx  und  d«s  Gaumensegels  nach  vom.  G.  machte  zuerst  die 
Tracheotomie,  incidirte  das  Gaumensegel  und  löste  den  Tumor  los,  welcher,  ein- 
gehüllt in  eine  fibröse  Hülse,  eine  Masse  weisser,  wie  Caviar  aussehender  Körner 
in  sich  barg.  Wundnaht.  Heilung  per  primam. 

c)  Sarkom  des  Siebbeins.  Präventivtracheotomie.  Temporärresection 
der  Nase  und  Exstirpation  des  Siebbeins  mit  dem  darin  inserirten  Tumor. 

d)  Patient  mit  einem  Epitheliom  der  Wirbelsäule,  welches  in  die 
Nase  vorgedrungen  ist.  G.  machte  zuerst  die  Tracheotomie,  dann  die  Temporär- 
resection des  Oberkiefers  und  exstirpirte  das  Neoplasma.  Perfeote  Heilung  seit 
dem  2.  Mai  d.  J. 

Laurens  (Paris)  fragte  G.,  warum  er  systematisch  die  Tracheotomie  vor- 
ausschicke. Er  für  seinen  Theil  ziehe  vor,  in  der  herabhängenden  Lage  zu  ope- 
riren,  ohne  jene  Operation,  welche  im  Grunde  genommen,  einen  Zeitverlust  aus- 
mache. 

Goris  ist  der  Anschauung,  dass  die  Tracheotomie  eine  grosse  Erleichterung 
für  den  Chirurgen  bilde,  weil  sie  das  Eindringen  von  Blut  in  die  Respirationswege 
zu  verhindern  gestatte,  was  doch  immer  die  Gefahren  der  Narkose  vermindere  und 
man  so  die  verschiedenen  Zeiten  der  Operation  bequem  verfolgen  könne.  Endlich 
vermeide  man  noch  den  Blutandrang,  welcher  doch  in  der  Regel  die  herabhän- 
gende Lage  begleite. 

Cheval:  Die  chirurgische  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses. 

Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der  verschiedenen  Operationsmetho- 
den, welche  in  Anwendung  gebracht  werden,  um  die  krebsigen  Neubildungen  im 
Kehlkopf  zu  bekämpfen,  giebt  der  Autor  die  Gründe  an,  weshalb  er  die  Total- 
laryngectomie  jeder  anderen  Operation  vorzieht.  Diese  Intervention,  abgesehen 
davon,  dass  sie  die  radicalste  sei,  gestattet  zu  gleicher  Zeit  die  Exstirpation 
der  Lymphdrösenkette,  welche  unentbehrlich  sei.  In  der  That  sei  es  schwer  zuzu- 
geben, dass  eine  Infection  sich  localisiren,  d.  h.  in  einem  Organ  abschliessen 
könne,  ohne  dass  die  darin  erzeugten  Toxine  die  benachbarten  Lymphdrüsen  in- 
ficirten. 

Laurens  (Paris):  Kehlkopfchirurgie. 

Die  Kehlkopfohirurgie  weist  Erfolge  auf,  welche  die  Operation  legiümiren, 
aber  je  frühzeitiger  diese  vorgenommen  wird,  um  so  besser  werden  die  Resultate 
sein.  Der  Autor  citirt  die  Beobachtung  eines,  von  ihm  vor  9  Monaten  unter  sehr 
schlechten  Bedingungen  operirten  Kranken.  Derselbe  war  70  Jahre  alt  und  ¥on 
einem  Kehlkopfkrebs  befallen,  welcher  vor  3  Jahren  die  Tracheotomie  benöthigt 
hatte.  Nach  vorausgeschickter  Tracheotomie,  diesmal  oberhalb  des  mittleren 
Sternalausschnitts,  dissecirte  L.  den  Kehlkopf  nach    dem  Verfahren    von  Parier, 
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entfernte  darauf  das  Zungenbein,  sowie  einen  grossen  Theil  der  häutigen  Cervical- 
wand.  Der  Patient  heilte  trotz  einer  Bronchopneumonie.  Er  hat  jetzt  eine  Reci- 
dive  der  oberen  Narbeupartie,  aber  trotzdem  bedeutend  an  Gewicht  zugenommen, 
sein  Humor  ist  ausgezeichnet  und  er  gehört  gewiss  nicht  unter  die  Kategorie  Kran- 
ker, welche  Semon  als  am  wonigsten  beneidenswertb  nennt. 

Bei  allen  blutigen  Interventionen,  welche  der  Autor  an  den  oberen  Luft- 
wegen ausfuhrt,  wendet  er  die  Haematoaspiration  an,  welche  das  Eindringen  von 
Blut  in  die  Luftwege  verbindert  und  derogemäss  die  Pneumonie  vermeiden  lässt, 
welche  häufig  daraus  resultirt. 

Goris  spricht  sich  dahin  aus,  dass  jeder  operable  Krebs  entfernt  werden 
roösse,  das  verhindere  aber  nicht,  dass  man  mit  den  bisher  erzielten  Resultaten 
zu  rechnen  habe.  In  Bezug  darauf  setzt  G.  die  Resultate  seiner  persönlichen  Er- 
fahrungen auseinander.  Er  erwähnt  der  schönen  Erfolge  Gluck's,  welche  man 
der  trefflichen  Technik  dieses  Operateurs  zu  Gute  schreiben  dürfte. 

Lombard:  Viele  Kranke  erliegen,  wie  Goris  richtig  bemerkt,  der  Broncho- 
pneumonie; um  diese  Complication  zu  vermeiden,  hat  L.  eine  Canüle  anfertigen 
lassen,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  eingeführt  wird,  und  welche  ge- 
stattet, in  der  Folge  den  Verband  leicht  auszuführen  und  zugleich  das  Eindringen 
inficirender  Secrete  in  die  Trachea  zu  verhindern. 

Broeckaert  bedauert  die  kurze  Ausführung  des  Berichts  von  Cheval.  Er 
für  seinen  Theil  könne  sich  nicht  an  die  Schlüsse  des  Berichterstatters  an- 
schliessen,  welcher  in  absoluter  Weise  jede  andere  Intervention  ausser  der 
Totallaryngectomie  verwerfe.  Zur  Bestätigung  seiner  Meinung  citirt  B.  den  Fall 
eines  Kranken,  welcher  ihn  vor  3  Jahren  consultirt  hatte  wegen  Heiserkeit  infolge 
epitheliomatöser  Infiltration  des  Stimmbandes.  Die  Diagnose  der  Affection  wurde 
mikroskopisch  festgestellt.  Der  Autor  schlug  die  Thyrotomie  vor,  welche  refüsirt 
wurde.  Gegenwärtig,  nach  Verlauf  von  3  Jahren  hat  sich  der  Zustand  des  Kehl- 
kopfs kaum  verändert,  während  der  Gesammtzustand  des  Kranken  recht  zufrieden- 
stellend geblieben  ist.  Zum  Sohluss  bemerkt  B.,  dass  die  Laryngectomie  eine  ein- 
greifendere Operation  sei,  als  die  Thyrotomie  und  dass  selbst  die  Fharyngo-Laryn- 
gotomie  nur  in  Ausnahmefällen  vorgenommen  werden  dürfe. 

Trötrop  glaubt,  dass  es  häufig  schwer  sei,  den  Grad  der  Lymphdrüsen" 
infection  zu  schätzen.  Er  citirt  den  Fall  von  einer  Frau,  welche  er  an  einem 
Nasen epitheliom  operirt  hatte.  Die  Kranke  hatte  ausserdem  noch  Lymphdrüsen 
am  Halse,  welche  er  nicht  berührte;  die  Heilung  ging  indessen  tadellos  von  statten 
und  die  Lymphdrüsen  verschwanden. 

Tr^trop  (Antwerpen):  Recürrensparalyse  in  Folge  von  Mitralisstenose. 
Schiffszimmermann,  welcher  im  Verlaufe  eines  Anfalls  von  Asystolie  aphonisch  wurde ; 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  stand  das  linke  Stimmband  unbeweglich 
in  Abductionsstellung.  Diese  Läsion,  welche  der  Autor  der  Compression  des  Ner- 
ven des  linken  Herzohrs  zuschreibt,  verschwand  plötzlich  im  Verlauf  von  lOTagen 
durch  alleinige  Behandlung  der  Herzaffection. 

Cheval  fragt  T.  ob  er  die  Radioskopie  an  dem  Kranken  vorgenommen  habe. 
Es  scheine  ihm  in  der  That  schwer  anzunehmen,  dass  eine  Mitralis-Insufficienz 
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Veranlassung  gäbe  zu  einer  selbst  vorübergehenden  Coropression  des  Recurrens 
angesichts  dessen,  dass  dieser  den  con?exen  Theil  des  Aortenbogens  umzieht. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  man  an  ein  beginnendes  Aneurysma  denken  müsse. 

Coasemans  (Brüssel):  Totale  Pharynxsynechie  specifischer  Natur. 
Operation.  Heilung.  Vollständige  Adhärenz  des  Gaumensegeis  an  die  hintere 
Pharynxwand,  näselnde  Stimme  und  Regurgitation  der  Flüssigkeiten.  C.  resecirte 
die  Narbe  und  löste  die  Adhärenzen.  Um  die  Neubildung  derselben  zu  ver- 
hindern, Hess  er  einen  speciellen  Katheter  anfertigen  und  lehrte  den  Kranken  sich 
desselben  zu  bedienen. 

Jauquet  hat  Kranke  gesehen,  welche  auf  gleiche  Weise  operirt  wurden  und 
bei  welchen  das  Resultat  nioht  anhielt.  Er  hält  den  Fall  K.'s  für  zu  frisch,  um 
die  Ueberzeugung  einer  definitiven  Heilung  zulassen  zu  können. 

Tretrop:  üeber  den  Polymorphismus  der  schweren  tertiären 
Syphilis  mit  Mandelläsionen;  Fall  von  vortäuschender  Lymph- 
aden ie. 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  schwerer  Syphilis  mit  Mandelläsionen;  der  eine 
davon  primär,  der  andere  consecutiv. 

Bei  dem  einen  handelt  es  sich  um  eine  Frau,  deren  rechte  Mandel  gross  wie 
ein  Hühnerei,  von  einem  Lymphadenom  befallen  zu  sein  schien;  da  die  andere 
Mandel  und  die  Halsdrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren,  dachte  man  an 
Lymphadenie.  Nach  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  konnte  T.  diese 
Diagnose  ablehnen  und  die  auf  tertiäre  Syphilis  stellen.  Schliesslich  vereiterten 
die  Lymphdrüsen  trotz  der  eingeleiteten  syphilitischen  Behandlung  und  musste 
der  Kranke  wegen  beunruhigender  Blutungen  ins  Spital  internirt  werden. 

Bei  dem  anderen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Mandelsyphilis, 
welche  von  einem  Arzte  als  Typhus  behandelt  wurde.  Der  Kranke  starb  plötzlich. 

T.  schliesst  daraus,  dass  man  immer  an  Syphilis  denken  müsse  bei  Vor- 
handensein bizarrer  Läsionen  und  unwirksamer  Behandlung. 

Coasemanns  (Brüssel):  Fremdkörper  des  Oesophagus. 

Nachmittagssitzung 
im  Locale  der  med icinisch -chirurgischen  Gesellschaft  von  Lüttich. 

Delsaux:  Die  endocraniellen  Complicationen  der  Gesichts- 
sinusitiden. 

Nach  Angabe  der  Quellen,  aus  welchen  der  Berichterstatter  geschöpft,  be- 
trachtet er  zuerst  die  Häufigkeit  dieser  Affectionen  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Nasennebenhöhlen ;  darauf  führt  er  die  hauptsächlichsten  Complicationen,  wie  sie 
im  Innern  der  Schädelhöhle  zu  Stande  kommen,  der  Reihe  nach  an:  Extra-  und 
Intra-Duralabscesse,Meningitiden,Gehimabscesse,ThrombophlebitidenderBlutleiter: 
sodann  geht  er  über  auf  die  Pathogenese  und  giebt  auf  eine  ganz  ausführliche 
Weise  die  Wege  an,  welche  die  Eiterungen  der  Nase  und  der  pneumatischen  Ge- 
sichtshöhlen nehmen  und  zwar  erstens  die  Venen  und  zweitens  die  der  Lymphbahnen. 
D.  erinnert  an  die  Arbeiten  von  Key  und  Retzius,  an  die  von  Zuckerkandl  und 
an  die  These  von  Andr^  (Paris),  welcher  die  Lymphgefasse  und  Venen  der  Nase 
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und  Nebenhöhlen  an  mikroskopischen  Sohnitten  stadirt  hat ;  sodann  betrachtet  er 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  krankhafter  Keime  durch  Dehiscenzen  knöcherner 
Wege  hindurch,  wie  diese  aus  Osteitiden  und  nekrotischen  Processen  resultiren 
können.  Er  erwäiint  kurz  die  Untersuchungen,  welche  über  das  Wesen  infectiöser 
Agentien  angestellt  worden  sind  und  kommt  schliesslich  zu  Schlüssen,  welche 
ein  energisches  Eintreten  bilden  zu  Gunsten  der  methodischen  Untersuchung 
der  Nase  und  Nasennebenhöhlen  in  allen  Fällen  von  Meningitis.  Sich  stützend 
auf  die  Arbeiten  von  Magunna  und  anderen  Autoren  zeigt  er  die  ansehnliche 
Anzahl  von  Nasennebenhöhleneiterungen  (ca.  30pCt.  sind  Befunde  bei  Autopsien, 
während  die  Untersuchung  der  Nase  kaum  2  pCt.  ergiebt).  Endlich 
geht  er  an  die  Frage  der  Behandlung  der  verschiedenen  Varietäten  von  Compli- 
cationen,  welche  sich  von  Seite  des  Endocraniums  darstellen  und  dringt  auf  eine 
prompte  und  vollständige  Intervention  vom  ersten  Auftreten  schwerer  Erscheinungen 
an.  Wenngleich  bislang  die  Misserfolge  noch  zahlreich  seien,  so  setzt  der  Bericht- 
erstatter doch  das  festeste  Vertrauen  auf  die  Zukunft  der  Rhinochirurgie. 

Lombard  (Paris)  zollt  dem  gediegenen  Bericht  des  Berichterstatters,  der 
die  Pathogenese  intracrani eller  Complicationen  bei  allen  Sinusitiden  und  haupt- 
sächlich der  Sinusitis  frontalis  ins  gehörige  Licht  stelle,  seine  vollkommene  An- 
erkennung. Er  persönlich  unterscheide  zwei  Arten  intracranieller  Complicationen : 
Die  erste  trete  spontan  auf  bei  nicht  operirten  Sinusitiden;  die  zweite  nach  der  Ope- 
ration. L.  wünscht  die  Ansicht  des  Berichterstatters  darüber  zu  erfahren,  ob  man 
Frontalsinusitiden  aus  reiner  Furcht  vor  craniellen  Complicationen  operiren  solle 
oder  ob  man  diese  Besorgnisse  in  sofern  ausser  Acht  lassen  dürfe,  dass  man  nur 
in  gewissen  Fällen  zur  Operation  schreite. 

Delsaux  giebt  zu,  dass  man  nicht  alle  Frontalsinusitiden  zu  opeiiren  brauche; 
der  Eingriff  ergebe  sich  aus  dem  Auftreten  schwerer  Gehirnerscheinungen  oder  da- 
durch, dass  der  Kranke  sich  durch  sein  Uebel  sehr  stark  belästigt  fühle;  jedenfalls 
müsse  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Operation  als  nöthig  erachtet  werde,  diese 
möglichst  radical  vorgenommen  werden. 

Cheval  glaubt,  dass  man  eingreifen  müsse,  wenn  Retention  im  Sinus 
frontalis  bestehe,  wenn  sich  also  in  Wirklichkeit  ein  geschlossener  Raum  gebildet 
hat.  In  anderen  Fällen,  in  welchen  eine  gute  Abscessdrainage  bestehe,  komme 
uns  die  Natur  zu  Hilfe. 

Jacques  (Nancy)  hält  es  für  sehr  schwer  zu  entscheiden,  wann  Retention 
bestehe  und  wann  der  Träger  Gefahr  läuft,  worauf  Cheval  erwidert,  dass  Re- 
tention und  consequenter  Maassen  Gefahr  für  den  Patienten  vorhanden  sei,  wenn 
zu  gleicher  Zeit  Fieber  und  Schmerzen  bestehen. 

Jacques  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  Schmerz  gleich  bedeutend  mit  Retention 
sei;  er  hält  letztere  für  schwer  diagnosticirbar. 

Luc(Paris):  Ein  Fall  von  acuter  eitriger  Staphylokokken -Fron  tal- 
sinusitis,  complicirt  mit  diffuser  Osteomyelitis  und  Extra-  und 
In  tra- Dural- Abs  cessen. 

Heilung  nach  3EingrifTen  und  ca.  6mouatlicher  ununterbrochener  Behandlung. 
40jähr.  Mann,  der  in  Folge  von  Grippe  die  Zeichen  einer  acuten  rechtsseitigen 
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StirnhöhleneileruDg  darbot,   welche   sich    in   Kurzem  mit  Zeichen  von  Retention 
complicirte.    Als  L.  den  Kranken  zum  ersten  Mal  zu  Gesicht  bekam,  existirte  eine 
ausgedehnte,ödematöse rechtsseitige  Stirn- und  Augenlidansoh  wellung  und  die  violette 
Hautbedeckung  drohte  mit  Einreissen.     L.  machte   die  Killian'sche  Operation 
d'urgence.     Die  Stirnhöhle  war  rudimentär.    Ganz  nach  aussen  von  ihr  oberhalb 
der  äusseren  Grenze  des  Orbitalrandes  bestand  ein  subperiostaler  Abscess  und  der 
Knochen  war  durchwühlt  von  einer  rareficirenden  Osteitis  bis  zur  harten  Hirnhaut, 
welche   in   Eiter  gebadet  war  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  Zweifrankstäck- 
grösse.    Vereinigung  der  Wunde  bis  an  den  äusseren  Theil  zum  Durchlass  einer 
dicken  Drainageröhre.    Einige  Tage  darauf  neuer  subperiostaler  Abscess  über  dem 
rechten  Stimhöoker.    Eröffnung  desselben  und  Drainage.    Ungefähr  1  Monat  nach 
dem  1.  Eingriff  wird  der  Eiterherd  in  grösserer  Ausdehnung  eröffnet  als  das  erste 
Mal.    L.  constatiert,  dass  die  Eztra-Duralinfection  nicht  unterdrückt  ist,  soDdem 
dass  sie  sich  im  Gegentheil  ausgebreitet  hat,  so  dass  man,  um  den  2.  Extra-Dural- 
abscess  vollständig  zu  entleeren,  die  harte  Hirnhaut  biossiegen  musste,  in  einer 
Ausdehnung,  welche  der  Fläche  von  vereinigten   1  Fünffrank-  und  1  Zweifrank- 
stücken entspricht.     Ausserdem  zeigt  die  harte  Hirnhaut  eine  Fistel,  welche  sich 
spontan   gebildet   und   aus   welcher  sich   mehrere   Löffel   Eiters  ergiessen,  vom 
Arachnoidalraum  herstammend.    Die  Dura  mater  wird  ausgiebig  incidirt  und   die 
Oberfläche    der    Gehirnwindungen    mit    einer    Sublimatlösung    und    Sauerstoff- 
Wasser  desinficirt.    Partielle  Naht  der  ausgedehnten  Wunde  nach  Einlegen  zweier 
grosser  Drainageröhron.  —  Die  Untersuchung  des  Arachnoidealeiters  ergiebt  die 
Anwesenheit  von  Staphylokokken.     Der  Kranke,   welcher  von  dem  Eingriff,  trotz 
der  Anwesenheit  des  Eiters   in  der  Arachnoidealhöhle  nur  ganz  minimales  Fieber 
zeigte,   ohne  jedwedes   meningitisches  Symptom,  abgesehen  von  massigen  Kopi- 
schmerzen,   genas    prompt.     Jedoch   2  Monate   später   ging    die    beinahe    ver- 
narbte Wunde  wieder  auf  und  entleerte  Eiter,    der  von  einer  neuen  Ablösung  der 
Dura  mater  herrührte,  sodass  eine  neue  Knochenresection  nach  dem  Scheitel  zu 
nothwendig  wurde.    Diesmal  wird  die  Wunde  offen  gelassen,  diese  bedeckt  sich 
rasch,  und  vernarbt  glatt.    2  Monate  später  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 
—  In  den  Betrachtungen,   welche  L.  seinen  Mittheilungen  folgen  lässt,  betont  er 
die  ausserordentliche  Latenz  derArachnoidealinfection  imGegensatze  zu  den  reich- 
lichen meningitischen  Symptomen  anderer  Kranker  mit  nicht  richtiger  Meningitis. 
Er  schreibt  die  unerhoffte  Heilung  seines  Falles  der  äusserst  früh  vorgenommenen 
Arachnoidealdesinfection  zu. 

Cheval  hatte  vor  3  Jahren  die  Gelegenheit  einen  Fall  diffuser  Osteomyelitis 
der  Schädelknochen  im  Gefolge  einer  Ohrläsion  zu  beobachten.  Es  bestand  zu 
gleicher  Zeit  eine  fungöse  Pachymeningitis.  Die  vorgenommene  Operation  bestand 
in  einer  ausgiebigen  Resection  des  Felsenbeins,  sowie  eines  Theils  des  Seiten- 
wand- und  Hinterhauptbeins  derart,  dass  sie  die  kranken  Theile  umschrieb;  die 
Meningen  wurden  cürettirt,  von  den  Fungositäten  befreit,  und  die  Kranke  genas 
rasch.  Ch.  hebt  die  Abwesenheit  von  Symptomen  trotz  der  Ausbreitung  and 
Schwere  der  Läsionen  hervor. 

Laurens  hateinen  identischen  Fall  beobachtet.  Ermacht  darauf  aufmerksam, 
dass,  wenn  man  das  Periost  erhalten  kann,  was  beim  Kinde  gewöhnlich  leicht  zu 
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machen  ist,  Knochenregeneraiion  statlßndet.  Er  führt  den  Fall  von  einem  Kinde 
an,  bei  welchem  er  eine  ausgedehnte  Resection  des  Stirnbeins  vornehmen  masste; 
nach  2  Jahren  hatte  vollständige  Knochenregeneration  stattgefunden,  nur  traten 
während  der  Zeit  epileptische  Anfälle  «uf,  die  sich  in  4ier  Folge  besserten. 

Tr^trop:  Das  Aufsuchen  von  Bakterien  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
Meningitis  ist  äusserst  mühsam  und  heikel;  er  glaubt  kaum,  dass  die  Abwesen- 
heit von  Bakterien  als  negatives  Zeichen   für  Meningitis  angesehen  werden  dürfe; 

De  Stella  wünscht,  dass  man  in  Fällen  von  Meningismus  systematisch  die 
Lumbarpunction  vornehme,  behufs  Stollens  einer  exacten  Diagnose,  denn  man 
dürfe  ja  nicht  Meningealcongestion  und  sogar  seröse  Meningitis  verwechseln  mit 
eitriger  Meningitis,  deren  Ausgang  letal  sei. 

Broeckaert:  Ueber  die  Radicalcur  der  Pansinusitiden. 

Der  junge  Patient,  welchen  Delsaux  soeben  vorgestellt  hat,  wurde  operirt 
nach  einem  Verfahren,  welches  ich,  soviel  mir  wenigstens  bekannt  ist,  zuerst  an- 
empfohlen und  am  Lebenden  ausgeführt  habe.  Dasselbe  hinterlässt,  wie  man  sich 
überzeugen  konnte,  kaum  eine  Entstellung  und  gestattet  die  Radicalcur  der  Pan- 
sinusitiden in  einer  einzigen  Sitzung  vorzunehmen.    Das  Verfahren  besteht  in: 

1.  Hautschnitt,  beginnend  in  der  Mitte  des  Supraorbitalrandes  bis  an  das 
entsprechende  Nasenloch,  der  Nasenwangenfurche  entlang.  Die  Incision  hat  die 
Form  eines  S   wenn  rechts,  und  die  eines  co   wenn  links  operirt  wird. 

2.  Umklappen  der  Weich theile  der  Nase  nach  dem  Vorgang  von  Moure. 

3.  Vergrösserung  der  birnförmigen  OefTnung  durch  Beseitigung  des  aufstei- 
genden Astes  des  Unterkiefers,  des  Os  unguis,  des  Nasenbeins  und  der  Spina 
nasalis  des  Stirnbeins. 

4.  Ethmoidectomie. 

5.  Resection  der  vorderen  Wand  des  Sinus  sphenoidal.  und  Curettage  dieses 
Sinus. 

6.  Freilegen  der  medianen  und  vorderen  Wand  des  Maxillarsinus  bis  zum 
Foramen  infraorbit.  Resection  dieser  Wand,  sowie  des  diedrischen  Nasomaxillar- 
winkels  und  der  ganzen  inneren  Sinuswand.    Curettage  des  Sinus  maxillaris. 

7.  Exploration  der  Beschaffenheit  des  Sin.  frontal,  mit  der  Sonde  durch  den 
behufs  Entfernung  der  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  blossgelegten  Boden  dersel- 
ben; bei  engem  Sinus  vollständige  Entfernung  der  vorderen  und  unteren  Wand 
(Jacques).  Bei  mittelgrossem  Sinus  Entfernung  der  unteren  Wand,  sich  immer 
diesseits  der  Rolle  des  grossen  Obliquus  haltend;  bei  enormer  Orbitalausbreitung 
des  Sinus  lässt  man  der  vollständigen  Resection  des  Bodens  die  Totalresection  der 
vorderen  Wand  folgen,  mit  gleichzeitiger  Erhaltung  des  Orbitalrandes  (Killian). 

8.  Zurückbringen  der  Nasenpyramide  in  ihre  ursprüngliche  Stellung  und 
sorgfältige  Hautnaht. 

Goris  erinnert  daran,  dass  er  vor  7  Jahren  im  Bulletin  der  Gesellschaft  ein 
Verfahren  veröfifent licht  habe,  welches  gestatte,  mit  der  grössten  Leichtigkeit  alle 
Gesichtshöblen  zu  eröffnen. 

Goris  (Brüssel):  Ein  Wort  bezüglich  der  Orbitalcomplioationen  bei  Nasen- 
affectionen.    Gin  erste  Kategorie  dieser  Affectionen  wird  gebildet  durch  Ethmoidal- 
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und  Frontalsinusitiden,  bei  welchen  sich  eine  Fistel  nach  der  Orbita  bildet.  Die 
Heilung  dieser  Complicationen  verlangt  die  Anwendung  der  verschiedenen  tech- 
nischen Verfahren,  welche  man  in  Fällen  von  Sinusitiden  auszuüben  pflegt.  Eine 
zweite  Kategorie  von  Affectionen  begreift  chronische,  eitrige  Dacryocystiden,  welche 
den  gewöhnlichen  Behandlungen  widerstanden.  Diese  Affectionen  hängen  zusam- 
men mit  Theilen  des  Os  ungais  und  ethmoid.  Diese  Fälle  erheischen  die  Opera- 
tion, welche  darin  besteht,  dass  man  die  knöcherne  Orbitalwand  nach  innen  vom 
Thränensack  einbricht  und  eine  zweite  Nasendrainage  herstellt.  Das  erlaubt  die 
Orbitalwunde  zu  nähen  und  in  einigen  Tagen  eine  definitive  Heilung  per  primam 
zu  erzielen. 

Heyninx  (Brüssel):  Ueberzählige  Siebbeinmuschel,  Gesichts- 
neuralgie. 

In  Folge  eines  acuten  Schnupfens  litt  ein  38jähriger  Mann  an  halbseitigen 
Gesichtsschmerzen.  Rhinologisch  konnte  man  auf  der  betreffenden  Seite  eine  über- 
zählige Muschel  erkennen,  die  vordere  Siebbeinrinne  überbrückend.  Die  Exstir- 
pation  der  Muschel  führte  rasche  Heilung  herbei.  Vom  embryologiscben  Stand- 
punkt aus  stellte  die  vordere  Siebbeinmuschel  ein  in  der  Entwicklung  weniger 
vorgeschrittenes  Stadium  der  vorderen  Ethmoidalrinne  dar. 

Lenoir  fragt,  seit  wann  der  Kranke  die  Neuralgie  gehabt  habe? 

Heyninx:  seit  2  Jahren  in  Folge  eines  acuten  Schnupfens. 

Heyninx  (Brüssel):  Epilepsie  und  Endonasasalcompression. 

Der  Autor  theilt  5  Beobachtungen  mit  von  Beseitigung  von  Epilepsie  durch 
endonasale  Entlastung.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  funotionelle  Epilepsie  ab- 
hängig sein  könne  von  einer  permanenten  Reizung  des  peripheren  Nervensystems 
(Würmern,  Compression  durch  Tumoren  etc.)  und  dass  sie  hauptsachlich  durch 
Reizung  des  Centralnervensystems  in  Folge  anormaler  Eigenschaften  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  bedingt  werde.  Diese  Flüssigkeit  werde  epileptogen  durch  die 
beständige  Zuführung  von  durch  Eiterverhaltungen  in  der  Nase  erzeugten  Toxinen. 

Lenoir  und  Jaquet  schreiben  das  Aussetzen  der  Anfälle  dem  moralischen 
Einfluss  der  Operation  zu;  eine  irgend  beliebige  Behandlung  kann  unter  diesen 
Bedingungen  momentane  Resultate  ergeben. 

De  Stella  meint,  dass  man  zwischen  der  essentiellen  und  reflektorischen 
Epilepsie  einen  Unterschied  machen  müsse;  die  erstere  lasse  sich  nicht  durch 
eine  Operation  beseitigen. 

Heyninx  (Brüssel):  Flimmerscotome  und  Hypertrophie  der  unteren 
Muschel. 

Mittheilung  zweier  Beobachtungen,  bei  welchen  die  „Augenmigräne^'  eine 
endonasale  und  nicht  centrale  Ursache  hatte,  wie  die  Ophthalmologen  vermuthen. 

Van  Swieten  (Brüssel):  Ein  Fall  von  adenoider  Geschwulst  bei 
einem  67jährigen  Greise. 

Hennebert  (Brüssel):  Ueber  Zufälle  im  Gefolge  von  Nasenfurun- 
kulose. 

Auftreten  eines  Furunkels  der  linken  Nasenhöhle  mit  einem  lymphangitischen 


—     511     — 

Streifen  auf  der  Stirnhaut.  IL  oröfifnete  den  Furunkel  galvanokaustisch.  Abend- 
temperatur  39,8;  zu  gleicher  Zeit  trat  ein  scharlachröthlicher  Ausschlag  mit  Ge- 
lenkschmerzen auf.  Darauf  setzte  eine  „juxtapharyngeale^^  (lateropharyngeale? 
Hef.)  Phlegmone  ein  und  einige  Zeit  darauf  bildete  sich  ein  Oedem  der  linken 
Hälfte  des  Kehlkopfcingangs.  H.  nahm  die  Eröffnung  der  Phlegmone  vor  und 
der  Kranke  genas  rasch. 

Guisez  (Paris):  Ueber  die  endonasale  Anwendung  des  Paraffins 
als  Complementärbehandlung  vonMaxillar-  und  Frontalsinusitiden. 

Eine  der  gewöhnlichen  Complicationen  bei  der  Behandlung  von  Pansinusitiden 
ist  die  Krustenbildung;  um  dem  abzuhelfen,  bedient  sich  G.  der  Paraffin methode, 
welche  den  Zweck  verfolgt,  den  Substanzverlust  zu  ersetzen,  um  so  die  mecha- 
nische Action  zu  befördern.  Die  Resultate,  welche  er  damit  erzielte,  sind  ausge- 
zeichnet und  ganz  und  gar  denen  an  die  Seite  zu  stellen,  welche  man  bei  der 
Ozaena  erhält.  Er  geht  darauf  auf  die  Entstehungsweise  der  Krusten  ein,  die  eine 
directe  Consequenz  der  Erweiterang  der  Nasenhöhlen  seien. 

Delsaux  bemerkt,  dass  Zuckerkandl  diesen  Punkt  hervorgehoben  liat; 
indemi  er  den  Nasenhöhlendurchmesser  eine  directe  Beziehung  zur  Ozaena  zuschreibt. 

Raoult  (Nancy):  Tuberculose  der  Nasenspitze. 

15jähriges  Kind  von  R.  zuerst  anno  1902  beobachtet;  damals  bot  die  Nasen- 
spitze Läsionen  dar,  wie  man  sie  bei  Ekzem  sieht.  Als  er  Pat.  im  Jahre  1905 
wiedersah,  hatte  sich  die  Läsion  transformirt,  hatte  ein  sprossendes  Aussehen,  die 
Haut  zeigte  ziemlich  zahlreiche  Ulcerationen  mit  zahlreichen  gelben  Pünktchen  an 
ihrer  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
tuberculose  Affection  handelte.  Curettage  und  6  Wochen  darauf  vollständige 
Heilung. 

Goris:   Ueber  den  intervertebro-digastrischen  Abscess. 

G.  beschreibt  einen  Abscess,  welcher  sich  in  der  Tiefe  des  Nackens  entwickelte 
zwischen  der  inneren  Fläche  des  Digastricus  und  der  Wirbelsäule.  Der  Verlauf 
der  Eiterung  erzeugte  folgende  Sjnuptome:  Heftige,  progressive  Schmerzen  im  Bereiche 
des  grossen  Nerv,  occipit.  ganz  oben  auf'  dem  Scheitel,  wo  der  Nerv  endigt. 
Schmerzen  an  unteren  Zahnnerven  und  den  tiefen  Temporalnerven,  progressiver 
Trismus  und  fortschreitend  zunehmende  Dysphagie.  Aufbrechen  des  Abscesses 
in  den  Oesophagus;  Eiteraspiration  und  tödtliche Bronchopneumonie.  G. beschreibt 
die  sehr  einfache  Technik  um  auf  den  Abscess  zu  gelangen  vor  seiner  Wanderung 
nach  dem  Oesophagus;  dieselbe  besteht  in  einer  Längsincision  zwischen  den  Mm. 
trapez.  und  sternomastoid.  unter  Loslösung  der  Mm.  stemomastoid.,  splenius  und 
kleinem  Complexus  von  der  Linea  semilun.  occipit. 

Pernandes  (Brüssel):  Eine  mit  Erfolg  operirte  Cervicalmenin- 
gocele. 

4jähr.  Kind  ist  Träger  einer  Meningocele  vom  Volumen  eines  grossen  Apfels 
mit  einer  wallnussgrossen  Nebengeschwulst.  Der  Tumor  verhindert  das  Kind,  den 
Kopf  nach  hinten  zu  beugen.  F.  nahm  die  Resection  desselben  vor  mit  Anlegung 
einer  Ligatur  an  seiner  Basis.    Perfecte  Heilung. 
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Am  Montag,  den  19.  Juni  1905,  machte  die  Gesellschaft  eine  Excursion  nach 
Spa,  wo  Dr.  Delneuville  dieselbe  mit  den  Thermal-  und  Badeeinrichtungen  be- 
kannt machte.  Die  Reichhaltigkeit  der  Spa'er  Quellen  an  Mineralbestandtbeilen, 
besonders  an  Eisen  und  an  Kohlensäure,  gestatten  denselben  eine  hervorragende 
Wirkung  ebenso  für  den  inneren  als  den  äusseren  Gebrauch :  Chloranämie  und 
Herzaffectionen  einerseits,  andrerseits  vom  einfachen  Schnupfen  an  bis  zur  Pharyn- 
gitis sicca  und  Ozaena.  Spa  verdient  mit  Recht  den  Namen  der  „Königin  eisen- 
haltiger Wasser'*.  —  Darauf  Lunch.  Ausflug  im  Wagen  nach  der  Gileppe  nnd 
Heimkehr  nach  Lüttich. 

Ganz  besondere  Anerkennung  verdienen  Prof.  Schiffers,  Beco  und  die 
übrigen  Lattich  er  Collegen  für  die  gelungene  Organisation  der  diesjährigen 
Jahresversammlung  der  belgischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft. 

Bayer. 


f)  Tereinlgnng  westdeiitgcher  Hals-  und  Ohren-Aente. 

XIV.  Sitzung  vom  13.  November  1904  zu  Köln. 
Anwesend  38  Mitglieder. 

I.  Stellungnahme  zur  neugegründeten  deutschen  larjngologi- 
schen  Gesellschaft. 

Resolution*.  Die  Vereinigung  westdeutscher  Hals-  und  Ohren-Aerzte  be- 
grüsst  die  Gründung  einer  neuen  laryngologischen  Gesellschaft;  sie  hält  es  aber 
für  unbedingt  erforderlich,  dass  Ort  und  Zeit  der  Tagung  der  Gesellschaft  in 
keiner  W^eise  mit  der  der  süddeutschen  laryngologischen  Vereinigung  collidirt 
und  dass  die  Interessen  dieser,  sowie  der  übrigen  bestehenden  betreffenden  Gesell- 
schaften in  keiner  Weise  geschädigt  werden. 

II.  Neuenborn  (Crefeld):  a)  Demonstration  eines  Apparates  zur 
Anwendung  des  Katheterismus  bei  Ohrenkranken. 

b)  Aetbylchloridnarkose  in  der  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenpraxis. 

Das  Aethylchlorid  wird  (nach  Anwendung  eines  Mundsperrers)  auf  eine 
Chloroformmaske  gespritzt;  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  in  Dosen  von  ^s 
bis  10  g.  Die  Narkose  tritt  nach  V2~"V5  Minuten  ein,  ist  tief  und  in  ihrer 
Dauer  ausreichend  für  kleinere  Eingriffe  (Adenotomien,  Paracentesen  etc.);  sie 
tritt  ein  ohne  Excitationsstadium  und  ist  frei  von  allen  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen und  Nachwirkungen  anderer  Betäubungsmittel. 

Discussion: 

Hopmann  spricht  sich  für  die  Anwendung  leichter  Ghioroformnarkose  aus. 

Kronenberg  (Solingen)  empfiehlt  für  kurzdauernde  Narkosen  die  Anwen- 
dung des  Aethers  in  der  Form  des  sogenannten  „ersten  Aetherrausches"  (mini- 
male Narkose  nach  Riedel).  Es  werden  dabei  ca.  20  g  Aether  verbrauoht: 
Rachen-  und  Kehlkopfreflexe  bleiben  erhalten,  üble  Nachwirkungen  werden  nicht 
beobachtet.     K.  wandte  diese  Narkose  hauptsächlich  bei  Frauen  und  Kindern  an. 
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Reinhard  (Duisbarg)  empfiehlt  für  die  Paracentese  Lokalanästhesie  mit 
Cocain,  Menthol,  Adrenalin  and  Carbolsaare  zu  gleichen  Theilen»  Die  Lösung 
stellt  eine  dickflüssige  Masse  dar  und  wird  in  minimaler  Dosis  mittelst  Watte- 
bausch auf  die  zu  durchschneidende  Stelle  des  Trommelfells  aufgetragen;  nach 2 bis 
3  Minuten  färbt  sich  die  Stelle  weiss  und  ist  unempfindlich.  R.  erklärt  sich  die 
Wirkung  durch  Zerstörung  der  £pidermisschicht  des  Trommelfells  durch  die 
Carbolsäure  und  die  hierdurch  ermöglichte  Resorption  der  anderen  Mittel.  Be- 
rührung der  Gehörgangswände  mit  dem  Medicament  ist  zu  vermeiden. 

Löwenstein  (£lberfeld)  ist  der  Auffassung,  dass  kein  Narkoticum  ganz 
ungefährlich  sei  und  empfiehlt,  kleinere  Eingriffe  thuniichst  ohne  Narkose  vor- 
zunehmen; das  Narkotisiren  in  aufrechter  Stellung  hält  er  für  besonders  bedenk- 
lich und  glaubt,  dass  viele  Todesfälle  bei  Zahnextractionen  auf  obige  Art  der 
Narkose  zurückzuführen  seien.  Für  grössere  Operationen  hält  er  die  SauerstotT- 
Chloroform-Narkose  für  kesonders  empfehlenswerth. 

Proebsting  (Wiesbaden)  bemerkt,  dass  erfahrungsgemäss  die  Narkose  in 
sitzender  oder  aufrechter  Stellung  nicht  so  ungefährlich  sei,  wenn  auch  eine  voll- 
gültige Erklärung  dafür  nicht  gegeben  werden  könne.  Die  Athembeschwerden 
beim  Status  thymicus  sind  ähnlich  wie  bei  den  Adenoiden  und  kann  ein  opera- 
tiver Eingriff  dabei  plötzlichen  Exitus  hervorrufen ;  es  handelt  sich  dabei  wohl 
um  einen  Herztod,  vielleicht  hervorgerufen  durch  Zerrung  der  Herznerven  bei 
Druck  auf  die  Zungenbasis  in  sitzender  Stellung. 

Meissen  (Hohenhonnef):  Demonstration  des  Sänger'schen  Appa- 
rates zur  Inhalation  verdampfter  Flüssigkeiten. 

Der  Apparat  hat  vor  den  gewöhnlichen  Inhalationsmaschinen  den  Vorzug, 
dass  er  ausser  der  Erzeugung  von  Wasserdampf  das  Medicament  miterwärmt  und 
durch  die  sinnreiche  Anordnung  der  Röhrenleitungen  eine  gründlichere  Mischung 
von  Wasserdampf  und  Arznei  gestattet, 

Saenger  hat  den  Apparat  in  der  Wiener  klinischen  Rundschau  1904,  No.  34 
und  35,  genauer  beschrieben  (Fabrikant  0.  Gentsch,  Magdeburg). 

Löwenstein  (Elberfeld):  a)  Demonstration  eines  neuen  Halseis- 
beutels. 

Der  Vorzug  des  Apparates  besteht  darin,  dass  er  nur  die  vordere  Hälfte  des 
Halses  bedeckt  und  durch  Verschluss  mittels  Gummiringes  vollständig  wasserdicht 
bleibt.  Durch  sinnreich  angebrachte  Bänder,  wovon  das  eine  über  dem  Kopfe  be- 
festigt wird,  kann  der  Beutel  den  vorderen  und  oberen  Partien  des  Halses  fest 
angelegt  werden. 

b)  Mittheilung  eines  Falles  von  Fremdkörper  im  rechten  unte- 
ren Nasengang. 

Es  handelt  sich  um  einen  Eckzahn,  der  mit  der  Wurzel  nach  der  rechten 
Highmorshöhle  zu  sass  und  mittels  Kornzange  entfernt  werden  konnte;  derselbe 
hatte  eine  Verstopfung  der  Nasenhälfte,  Granulationsbildung  und  starke  Hyper- 
trophie des  vorderen  unteren  Muschelendes  verursacht.  Bei  dem  Patienten  fehlten 
verschiedene  Zahne  des  Oberkiefers. 
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Discassion: 

Hirsch  mann  (Köln)  erwähnt  einen  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  mii- 
getheilten  Fall,  bei  welchem  ein  Schneidezahn  nach  einer  Verletzong  in  die 
Nasenhöhle  gewachsen  war  und  (vielleicht  durch  Druck  auf  die  untere  Muschel) 
epileptiforme  Anfälle  verursachte,  die  nach  Extraction  des  Zahnes  schwanden. 

Littaur  (Düren)  demonstrirt  einen  wegen  Plattenepithelkrebses 
exstirpirten  Kehlkopf. 

Bei  der  Operation  wurden  die  querdurchtrennte  Trachea  vom  eingenäht, 
der  Larynx  sammt  oberem  Oesophagusabschnitt,  der  im  Tumor  enthalten  war,  in 
toto  entfernt  und  Oesophagusstumpf  und  Pharynx  vernäht.  Patient  hat  nach  der 
Operation  (7  Monate)  18  Pfund  zugenommen,  hat  keine  Schluckbeschwerden  and 
kann  wieder  seinem  Berufe  nachgehen. 

Goldschmidt  (Aachen):  Ueber  Papillome  in  der  Trachea. 

Bei  einem  44jährigen  Patienten  traten  Athemnoth  und  Stenoseerscheinungen 
ein,  die  durch  ein  bohnengrosses  Papillom  des  Larjnx,  sowie  durch  eine  grosse 
Anzahl  von  Papillomen  in  den  tiefgelegenen  Theilen  der  Trachea  verursacht 
wurden.    Operation  nach  Killian.  Moses  (Köln). 


III.  Briefkasten. 

Beschlassnahine  des  Belgischen  Oto-Laryngo-Rhinologischeii  Gesellscksft 
bezüglich  der  Stellung  der  Laryngologie  etc.  bei  den  Internationalen 

Congressen« 

Brief  an  den  Herausgeber  des  Ceutralblatts. 

Tres  honorc  Collegue. 

Conformement  ä  votre  d6sir,  la  Soci6t6  d'oto-laryngologie  Beige  a 
mis  en  dicussion,  dans  sa  derniere  Seance,  la  part  que  devait  prendre  l'oto-laryn- 
gologie  au  procbain  Gongres  internatioDal  de  Medecine  de  Lisbonne. 

Apres  une  discussion  approfondie,  a  iaquelle  ont  pris  part  les  prineipaux 
membres  de  ia  sociale;  les  propositioDS  suivantes  ont  6ii  vot6es: 

1^   Une  section  sera  reservce  auz  oto-iaryngologistes  aexclusion 
des  stomatologistes  (adoptee  ä  runaDimit6). 

2^  L'oto-rhino-laryngologie  formera  une  section  unique  (adoptee 
a  runanimit6  moins  une  voix). 

La  proposition  suivante  a  6te  repoussee  a  runanimitc  moins  une  voix: 

La  section  d^oto-rhino-laryngologie  sera  subdivisee  en  deux  sous-sections : 
otologie  et  laryngologie:  la  rhinologie  restera  terrain  commuo. 

Agreez,  tres  honor6  Collegue,  Passurance  de  ma  consideration  distinguce. 

Le  Secr6taire  G6neral 
Dr.  Broeckaert. 


Druck  Ton  L.  Schumacber  in  Berlin  N.  S4. 
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L  Referate. 

a.   Allgemeines,  obere  Luftwege. 

1)  Thost   Mo  Begriliduf  ter  Bontidieii  laryigoldcisckeD  SesoUsehafi  ni 

leldelfeorg   am  Pliptdionitag,    dOl  13.  lud  1906.    ManaUschr,  f.  OhrmheO' 
künde  etc,    No.  8.    1905, 

Kritischer  Bericht  über  die  Gründang  und  erste  Sitzung  der  Gesellschaft. 

HBCHT. 

2)  H.  Nemnayer  (München),   lekrotof  aif  ProlMter  Dr.  PhUipp  Sekeeh.    Mo- 

natsachr.  f,  OkrenheiUcunde  etc.    No.  ?,    1905. 

Würdigung  der  Bedeutung  Schech's  für  die  Laryngologie  und  Bericht  über 
seinen  ärztlichen  Lebensgang,  sowie  Anführung  der  Originalarbeiten  des  Ver- 
storbenen. HECHT. 

3)  John  K.  Mackenzle.   Die  likimft  dei  KoUkopfspiegali  imd  daa  Stndiam 
dar  Laryigalagla.    (Tba  fatnra  af  tha  Laryigaaoapa  and  tka  atudy  af  Laryn- 

golagy.)     The  Larpngoacope.    Mai  1905, 

Ausgehend  von  einer  Betrachtung  über  die  Feier  von  Manuel  Garcia's 
100  jährigen  Geburtstag  weist  Verf.  auf  die  praktische  Bedeutung  des  Studiums 
der  Laryngologie  hin ;  er  meint,  die  Zeit  sei  nicht  mehr  ferne,  wo  das  Laryngoskop 
ein  ebenso  selbstverständliches  Requisit  des  Arztes  sein  werde,  wie  das  Stethoskop. 
Er  giebt  eine  Schilderung  aus  der  Behandlung  der  Laryngologie  als  Lehrgegen- 
stand an  der  John  Hopkins-Universität,  als  er  im  Jahre  1889  mit  demselben  be- 
traut wurde.  Im  Jahre  1893  wurde  das  Studium  der  Laryngologie  an  dieser 
Universität  fest  organisirt  und  obligatorisch  gemacht.  Verf.  schliesst  mit  einer 
Schilderung  des  gegenwärtig  an  der  John  Hopkins-Universität  für  die  Laryn- 
gologie befolgten  Lehrplans.  emil  mayer. 

4)    G.   L.   Ml  Fredell  (Melbourne).    Eatarrk.    (Satarrk.)    Austratasian  Medical 
GazeUe,    20,  Juli  1905. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  populäre  Auffassung,  dass  „Katarrh^*  ein  be- 
stimmter Krankheitsbegriff  ist  und  setzt  dagegen  seine  nichts  Neues  bietende  De- 
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finition.  Der  Haaptfactor  für  das  Zastandekommen  eines  Postnasalkatarrfas  sei 
Staab  and  der  Katarrh 'stelle  nar  eine  Anstrengung  des  Organismus  vor,  durch 
vermehrte  Secretion  das  irritirende  Material  wegzuwaschen.  Das  beste  thera- 
peutische Mittel  um  diesen  Zweck  zu  erfüllen,  sei  die  Nasendouche,  deren  Werth 
er  in  20  jähriger  Erfahrung  erprobt  habe.  x.  j.  brady. 

5)  Fessler  (Pettau).   Ueber  durch  erUUe  Kürperteaperatir  kowlitt«  lutM. 

Wiener  med,  Wochenachr,    No,  39.    1904. 

Husten  kann  eine  rein  nervöse  Folgeerscheinung  des  Fiebers  sein,  und  konnte 
in  mehreren  Fällen  eine  günstige  Beeinflussung  der  Entfieberung  anf  den  Husten 
constatirt  werden :  Ausschaltung  der  Refleiwirkung  des  überhitzten  Blutes  auf  das 
Httstencentrum  in  der  MeduUa  oblongata.  chiari. 

6)  Gray  P.  U.  Prior  (Sidney).   Bin  Fall  Ton  usloiiemtiscIiaB  Oaden.    (A  cata 

af  aagia-liaiirattC  aadama.)  AtMtralasian  Medical  Gazette.  20.  März  1905. 
Ein  28  jähriger  Idiot  litt  an  recurrirenden  Anfallen  von  Oedem  an  ver- 
schiedenen Körperth eilen.  Eines  Morgens  um  3  Uhr  erwachte  er  mit  einem  Oedem 
der  Oberlippe,  um  7^2  ^^^  bestand  ausgebreitetes  Oedem  des  Gesichtes  und 
Halses,  um  10  Uhr  trat  plötzlich  ein  Erstickungsanfall  auf,  dem  er  in  wenigen  Mi- 
nuten erlag.  Die  Obduction  zeigte  starke  Schwellung  der  Zunge  und  der  Epiglottis; 
auch  die  Larynxschleimhaut  war  geschwollen.  a.  j.  brady. 

7)  M.  Bach  (Helsingfors).  dlabUl  kyatariCIia.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Fintka 
Lakartaäüskapeie  Handlingar.    Janyar  1905.    S.  28. 

Verf.  hat  20  Fälle  von  Globus  untersucht.  In  allen  Fällen  beobachtete  er 
eine  sehr  bedeutende  Hyperalgesie  im  Lenden-  und  Halssympathicus,  die  oft  von 
spontanen  Neuralgien  begleitet  war.  In  der  Hälfte  der  Fälle  konnte  man  durch 
Druck  auf  den  Lendensympathicus  —  weniger  oft  durch  Druck  auf  den  Halssym- 
pathicus  —  Globus  hervorrufen. 

Die  Globusempfindung  ist  durchaus  nicht  typisch  für  Hysteriker.  Unter  den 
20  Fällen,  die  dem  Verf.  zur  Untersuchung  vorlagen,  fand  sich  nicht  ein  Fall  von 
Hysterie.  Die  meisten  litten  an  Pubertätschlorose  und  wurden  durch  Gebrauch  von 
Eisen  und  Arsenik  geheilt.  e.  scumibgelow. 

8)  Viktor  Lange  (Kopenhagen).    Eil  uiaiifgaklifrtar  Fall  fai  »UtilichiB  Tal 

Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde,  etc.    No.  2.    1905. 

Bei  einem  früher  wegen  Croup  tracheotomirten  Jungen  mit  erschwertem  Deca- 
nülement  und  mehrfachen  Ausschabungen  von  Granulationen  blieb  nach  Abheilung 
der  Trachootomiewunde  ein  Stridor  mit  zeitweisem  Auftreten  von  Spasmus  glottidis 
zurück.  Das  Kind  wurde  behufs  Larynxuntersuchung  und  etwaiger  Laryngofissor 
an  Lange  verwiesen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  starb  das  Kind  in  einem  An- 
fall von  Spasmus  glottidis.    Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  bfx»t. 

9)  H.  BictaartK  (Würzburg).    Oabar  Apkthaa  traplaaa  adar  iiliaaka  Spna. 

Mündh.  med.  Wochenschr    No.  14.    1905. 

Diese  —  unter  anderen  Bezeichnungen  —  auch  den  Namen  „Psilosis^  führende 
Tropenkrankheit  besteht  nach  Manson  ^in  einer  chronisoh-katarrhalischen  Ent- 
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Zündung  der  Schleimh&at  des  ganzen  Digestionstractus  oder  eines  Theiles  des- 
selben  und  charakterisirt  sich  durch  einen  entzündeten,  nackten  und  erodirten  Zu- 
stand der  Zungen-  und  Mundschleimhaut,  durch  blassen,  kopiösen,  meist  dünnen, 
schaumigen  Stuhl,  durch  Kachexie  und  Anämie  und  durch  Neigung  zu  unaufhör- 
lichen Rückfällen^.  Autor  berichtet  in  extenso  über  zwei  einschlägige  Fälle  und 
bespricht  eingehend  Aetiologie,  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose 
und  Differenttaldiagnose.  hecht. 

10)   e.  Trautnuum  (Hünchen).    Iwel  Wittere  NDe  T0D  lOfeiaiBttH  „Brliei- 
leker".    MUnck,  med,  Wochenschr.    No.  23,    1906, 

Bericht  über  zwei  einschlägige  Fälle  bei  zwei  Geschwistern  und  anatomische, 
sowie  pathologisch-anatomische  Betrachtungen  über  die  entsprechenden  Ljmph- 
bahnen  und  deren  klinische  Aeusserungen.  Autor  schlägt  vor,  statt  der  bisweilen 
nicht  zutrefifenden  Bezeichnung  „Drüsenfieber'*  die  Erkrankung  als  „Angina  pha- 
ryngeal zu  bezeichnen.  hbcht. 

11)  nartl  und  Hemnami  (Wien).   Iv  IikalatteD  lenttiiMer  baUerleikaUiger 

nSBligkatt.     Wien,  klin,  Wochmschr,    No.  30,    1905, 

Die  Autoren  benutzten  zu  ihren  Thierversuchen  den  Inhalationsapparat  nach 
Bartel.  Die  Versuche  ergaben  u.  a.,  dass  die  Zahl  der  unter  den  geschaffenen 
Bedingungen  mit  der  Athmungsluft  eindringenden  Keime  auf  dem  Wege  durch 
Nase,  Mund,  Rachen,  Kehlkopf,  Trachea  gegen  die  Peripherie  der  Lunge  rasch 
abninamt,  der  grösste  Theil  in  den  ersteren  Wegen  haften  bleibt,  während  die 
peripheren  Theile  der  Lungen  nur  von  einem  sehr  kleinen  Bruch  theil  erreicht 
werden.  cbiari-hanszbl. 

12)  Bartel  (Wien).   Hi  Apparat  flbr  lakalattenaTennieke.    Wim,  mn,  Wochen- 
schrift.   No,  30.    1905, 

Das  Prinzip  des  Apparates  besteht  darin,  dass  dieVersuchsthiere,  ausser- 
halb desselben  sich  befindend,  unter  hohem  Druck  äusserst  fein  zerstäubtes  Mate- 
rial inhaliren,  der  Athmungs Vorgang  hierbei  unter  normalen  Druckverhältnissen 
erfolgt.  Der  Apparat  wurde  nach  B.'s  Angabe  von  der  Firma  H.  Dum  1er  in  Wien 
angefertigt.  chiari. 

13)  Josef  öItOs.   Deber  dei  leilwertk  des  BnlUig'aekeD  lakalatteaaTerfahreia. 

Orvosi  HeHlap,    No.  16.    1905. 

Verf.  referirt  über  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  er  mit  gutem  Erfolge  das 
Bulling'sche  Inhalationsyerfahren  in  Anwendung  gebracht  hat. 

V.  NAVKATIL. 

b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

14)  A.  OBodl  und  A.  Zlrkelbaeh.    lar  PaUielegle  der  Aaeaaie.   Fraenkeis 

Archiv  f.  Larpngologie.    Bd.  15.    H.  1,    8.  125. 

Eingehender  Bericht  über  das  Resultat  der  Geruchsprüfung  an  einem  grösseren 
Krankenmaterial,   unter  welchem  organische  und  functionelle  Nervenkrankheiten 

38* 
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ebenso  wie  Organkrankheiten  (Vitia  cordis,  Phthisen,  Nephritiden  etc.)  vertreten 

sind.  F.  KLBHPBREK. 

15)  Tictor  Widakowich  (Wien).    Heber  dai  Varkaltei  der  narkkaUicoB  lerfa 

bei  nasaler  BelezneiirOBe.     Mit  2  Abbüd,    MonaUschr.  f.  Ohrenheilkunde  äe. 

No.  8.    1905. 

Widakowioh  untersaohte  eine  Reihe  von  excidirten  Musoheltheilen  ron 
Patienten  sowohl  ohne  pathologische  Reflexe,  wie  solche  mit  nasalen  Reflex- 
beschwerden (nasales  Asthma,  reflectorische  Trigeminnsnenralgie)  and  konnte  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Nerven  keine  Unterschiede  constatiren.  Aator  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  Serienschnitten  zu  Resultaten,  die  von  den 
s.Zt.  L evy' sehen  Untersuohungsresaltaten  bedeutend  abweichen;  bezüglioh Details 
muss  aaf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden.  hecbt. 

16)  Adolpk  Bronner.  laBeBkrankketten  und  ikre  Beiiekima  n  krankkafia 
Znatlnden  anderer  Organe.  (Düieaaea  ef  tke  nose  and  tkeir  relattonakip  le 
patkeloglcal  eendlttena  of  etker  ergana.)    Brit.  Med.  Journal  London,   i 

p.  177.     1905. 

Verf.  verhält  sich  im  Allgemeinen  skeptisch  gegenüber  der  Auffassung,  dass 
häufig  ein  reflectorischer  Zusammenhang  zwischen  Nasenerkrankungen  und  anderen 
Organen  besteht,  wenn  er  auch  nicht  leugnen  will,  dass  in  seltenen  Fällen  ein 
solcher  Zusammenhang  besteht.  Bei  Asthma  und  Heufleber  ist  eine  solche  Be- 
ziehung zweifellos  festgestellt;  in  allen  diesen  Fällen  ist  sorgflUtige  Untersuchung 
und  eventuell  Behandlung  der  Nase  angezeigt.  Ausführlich  werden  die  Zusammen- 
hänge zwischen  Nasenerkrankungeu  und  Affectionen  des  Auges  und  Ohrs,  Neben- 
höhlenerkrankungen und  Meningitis,  Gastritis  und  Kopfschmerz  behandelt,  zum 
Schluss  vor  operativem  üebereifer  gewarnt.  james  donblan. 

17)  Henry  H.  Haskell«  Angenbeachwerden  und  reflectorlacke  Braekalunfii 
naaalen  Urapranga.    (Eye  atraln  and  rellez  pkenemena  ef  naaal  erigii.)   N.  Y. 

Medical  Journal.    4.  März  1905. 

Verf.  hat  65  Fälle  gesammelt,  in  denen  Refractionsstörungen  durch  intra- 
nasale Operationen  gebessert  wurden.  Man  sollte  vor  jeder  Brillen  Verordnung  erst 
die  Nase  untersuchen.  lkffkrt8. 

18)  Helnn  Haläaz  (Miskoiz).    Stlnunritienkranipf  vemraaekende  KnoekeiUiaen 
bUdnng  der  mittleren  laaenmnaekel.  MonaUschr.  f.  Ohrenheilkunde  etc.    Xo.  r. 

1905. 

Der  Titel  giebt  den'  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  Die  die  Nase  in  ihrer  ganzen 
Tiefe  stenosirende,  mit  Luft  gefüllte  Knochenblase  sass  an  der  Stelle  der  mittleren 
Muschel,  welch'  letztere  fehlte.  hbcht. 

19)  A.  L.  Whltehead.  laaenkrankkeit  ala  eine  Uraäcke  ven  Eepfaeknien. 
(laaal  diaeaae  aa  a  eanae  ef  keadacke.)   Brit.  Med.  Joum.  i.  p.  itb.  1905. 

Sicher  werden  Kopfschmerzen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Nasen- 
erkrankungeu verursacht;  jedoch  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  ein  solcher  Zusammen« 
hang  besteht  bei  Nasen erk rankungen,  die  nicht  mit  eitriger  Secretion  und  Nasen- 
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verstopfnng  einhergehen.  Jedenfalls  sollte  bei  Klagen  über  Kopfschmerz  niemals 
eine  sorgfaltige  Untersuchung  der  Nase  yerabsäamt  werden.  Operationen  kleiner 
Leisten  und  Hypertrophien  haben  gewöhnlich  keinen  Nutzen;  wenn  die  mittlere 
Muschel  gegen  das  Septum,  besonders  gegen  das  Tuberculum  septi  drückt,  so  soll 
sie  theilweise  abgetragen  werden.  jambs  donelan. 

20)  Somen.    lualer  Küf  bckHen.    (laial  hetteOkO.)    N.  r.  Medical  Journal 
29,  Jvli  1905. 

S.  betrachtet  als  häufige  Ursache  für  Kopfschmerz  partielle  oder  complete 
Nasenstenose  und  acute  oder  chronische  Sinusitis.  Der  Häufigkeit  nach  geordnet 
ist  der  Kopfschmerz  frontal,  occipital  und  vertical.  Nasenstenose  führt  vorzugs- 
weise zu  Frontalschmerzen  und  Gefühl  von  Schwere;  die  heftigsten  und  con- 
stantesten  Schmerzen  sind  die  Folge  von  Nebenhöhlenerkrankungen. 

LEFFERT8. 

21)  0.  KoUscher.   latalo  Dysmeierrhoe.    (lasal  dymeiorrhoa.)   American 

Jowmal  of  Ohstetrica.    Juni  1904. 

Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  kein  Recht  besteht,  eine  nasale  Dysme- 
norrhoe als  klinischen  Begriff  gelten  zu  lassen.  Die  Beeinflussung  der  Dysme- 
norrhoe durch  Cocaiuisirung  lasse  sich  durch  die  allgemeine  Intoxication  des 
Organismus  mit  dem  Alkaloid  erklären;  man  solle  besonders  bei  nervösen  Pa- 
tientinneu mit  der  Anwendung  von  Cocain  sehr  vorsichtig  sein.      ^mil  mayer. 

22)  j.  E.  Alberto  (Amsterdam).    Hevleber-Tharapie.    deeikoertB-tkoraplo.) 

Qeneesk.  Courant.    25.  Juni  1904. 

Polemik  wider  Elias;  Vertheidigung  der  Fink' sehen  Aristol-  und  nament-  . 
Jich  der  Dunbar' sehen  Antitoxin-Behandlung.  ir.  burgeh. 

m 

23)  J.  Ph.  Elias  (Rotterdam).   Bit  Tkorapld  des  lOHloben.    (Do  tkerapio  der 

kOOikOOrta.)     Med.  Weekbl.    XL    No.  11. 

Besprechung  der  Fink' sehen  Aristol-Behandlung,  von  welcher  nur  der  Er- 
finder Resultate  erlebt  haben  soll  und  der  Dun  bar  ^  sehen  Antitoxin-Therapie,  der 
weit  grösseres  Lob  gespendet  werden  kann,  welche  indessen  gewiss  noch  kein  Uni- 
versalheilmittel des  Heufiebers  darstellt.  h.  burger. 

24)  B.  Mohr  (Müge)n  b.  Pirna).   Boitraf  HUT  iottologlo  imd  Thorapio  des  loa- 

lobon.  (Auf  Grund  des  vom  Vorstand  des  ^Heufieberbundes  von  Helgoland'' 
zusammengetragenen  Materiales  an  Fragebogen,  brieflicher  Mittheilungen  etc.) 
Münch.  med.  Wochenschr.    No.  33  u.  34,    1905, 

Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet.  hecht. 

25)  Otto  J.  Stein.    Bio  BuBkar'seha  AntttoziBmeOiode  nur  BekaBdlug  des  lau- 
lobora.    (The  Bnnbar  antltezlii  ■ethod  ei  treatlBg  liay-fe?er.)   Mediane. 

Äprü  1905. 

In  drei  Fällen,  mit  denen  Verf.  Versuche  anstellte,  folgte  auf  die  Einführung 
des  Toxins  in  den  Conjunctivalsack  die  gewöhnliche  Roaction,  während  bei  den 
Controlpersonen  jede  Reaction  ausblieb;  die  Versuchspersonen  litten  an  der  Früh- 
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lingsfoiTn  des  fleafiebers.  Das  Antitoxin  moss  vor  Beginn  des  Anfalls  angewandt 
werden,  hat  dieser  sich  erst  einmal  entwickelt,  so  bleibt  es  wirkungslos.  Von 
26  Fallen,  bei  denen  das  Mittel  prophylaktisch  angewandt  wnrde,  wirkte  es  bei 
allen,  bis  auf  drei.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  angewandt,  mildert  es  seine  Schwere 
etwas.  In  einem  Fall  war  gar  keine  Wirkung  des  Antitoxin  zu  constatiren.  Verf. 
zieht  das  Pulver  dem  flüssigen  Präparat  vor.  Unter  den  berichteten  Fällen  sei  als 
besonders  merkwürdig  der  eines  Dienstmädchen  heryorgehoben,  bei  dem  jedesmal 
Heufieber  auftrat,  wenn  es  mit  Mehl  zum  Backen  hantiile.  Nach  Anwendung  des 
Serums  blieb  diese  Erscheinung  aus.  emil  mayer. 

26)  HelBdl  (Wien).   Das  leilokttr  ui  seine  ipeetlicke  Bekaidlnig  mXL  Pefln- 

Hb.     Wiener  klm,  Woehenschr.    Ko.  23.    1905. 

H.  giebt  dem  Pollantin  in  Pulverform  den  Vorzug  gegenüber  dem  flüssigen 
Medicament.  Es  wird  wie  eine  Prise  aufgeschnupft  und  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  das  Aufschnupfen  zu  einer  Zeit  erfolgt,  wenn  die  Nase  noch  nicht 
verstopft  ist,  der  Patient  also  gerade  nicht  an  Heuschnupfen  leidet,  wie  des 
Morgens  bei  geschlossenem  Fenster.  Das  Medicament  ist  nach  Bedarf  mehrmals 
des  Tages  anzuwenden  und  konnten  befriedigende  Resultate  erzielt  werden. 

GOIARI. 

37)  Notii  des  Heraiugeberg.   leoleber  ud  seine  Bekanllnng.    (Iir  fe?cr  ud 

itS  trestment.)    N.  Y.  Medical  Journal    29.  Juli  1905. 

Angabe  der  von  verschiedenen  Autoren  empfohlenen  Behandlungsmethoden, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Chappell,  Thornton,  Wangh  und 
Hollopeter. 


28)  Jäcqneg  Joseph  (BeriiD).   Intranasale  lasenkiekeraktragvng.   Berliner  idkn, 

Wochenackr.    No.  24.     Vereinsbeilage.    1904, 

Demonstration  eines  intranasal,  ohne  jede  äussere  Narbe,  von  seinem  ent- 
stellenden Nasenhöcker  befreiten  Patienten.  Die  Nase  zeigte  in  der  oberen  Hälfte 
einen  grösseren,  in  der  unteren  Hälfte  einen  kleineren  Höcker.  Beide  traten  nament- 
lich beim  Lachen  bässlich  hervor.    Guter  kosmetischer  Erfolg. 

ALBANUS  (ZARNIKO). 

29)  M.  Hfljek.   Bemerkungen  in  der  Krleg'seken  Fensterreseetien. 

K.  H.  Menzel,   lar  Fensterreseetten  der  verkrtaunten  lueuekeMtwanl. 

Fraenkel*8  Archiv  f.  Laryngologie.    Bd.  15.    H.  i.    8.  45  u.  48. 

Hajek  hat  die  Krieg' sehe  Fensterreseetien  in  mehr  als  100  Fällen  aus- 
geführt und  rühmt  ihr  durchgehends  gute  Resultate  nach,  wie  sie  ähnlich  von 
keiner  anderen  Methode  erreicht  werden.  Zur  Abkürzung  der  Heilungsdaaer  nach 
der  Operation  und  zur  Verringerui^g  der  nicht  unerheblichen  Beschwerden  des 
Pat.  während  dieser  Zeit  schlägt  er  eine  Modification  des  Verfahrens  darch  Er- 
haltung  der  Schleimhaut  der  convexen  Seite  vor. 

Menzel  giebt  die  Operationsgeschichten  von  15  Fällen,  die  nach  diesem 
modificirten  Verfahren  im  Hajek'schen  Ambulatorium  operirt  wurden.  Die  Ope- 
ration schildert  er  folgendermaassen :  Bepinseln  beider  Septumschleimhäute,  jedoch 
mehr  der  convexen,  mit  20proc.  Cocainlösnng  und  Adrenalin  1  :  IQOO;  Schleich- 
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sehe  Infiltration  an  der  Stelle  des  Schnittes  nnd  weiter  nach  rückwärts  zwischen 
Schleimhaut  nnd  Knorpel  beiderseits.  Hierauf  wird  an  der  convexen  Seite,  ent- 
lang- dem  Septum  mobile,  direct  auf  den  vorderen  Rand  der  Cartilago  quadran- 
gularis  ein  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  gemacht,  welcher  am  oberen  und  unteren 
Ende  etwas  nach  hinten  umbiegt.  Nachdem  nun  der  vorderste  Antheil  des  Knorpels 
mittels  Hakenpincette  und  Skalpell  von  der  einen  Schleimhautfläche  völlig  ent- 
blösst  worden  ist,  wird  die  Ablösung  mittels  stumpfen  Elevatoriums  soweit  als 
nöthig  nach  rückwärts  vollführt.  Von  demselben  Schnitte  aus  wird  in  ganz  der 
gleichen  Weise  zunächst  ein  kleines  Stück  Knorpel  von  der  concaven  Septum- 
mepibran  mittels  Hakenpincette  und  Skalpell  entblösst  und  hierauf  wieder  stumpf 
möglichst  weit  nach  rückwärts  abgelöst.  Die  Schleimhaut  der  convexen  Seite  wird 
nun  mit  einem  Fadenzügel  bei  Seite  gehalten,  der  Knorpel  in  jener  Linie,  bis  zu 
welcher  man  ihn  nach  oben  entfernen  will,  mit  der  Scheere  durchschnitten  und 
dann  mittels  gut  fassender  Kornzangen  resecirt.  Unter  Anwendung  des  Nasen- 
spiegels wird  nun  alles,  was  von  Knochen  und  Knorpel  im  Wege  steht  —  mittels 
schneidender  Zangen,  die  etwa  verkrümmten  alleruntersten  Septumpartien  mittels 
Meissel  und  Hammer  —  bis  weit  nach  rückwärts  und  beliebig  weit  nach  oben  ent- 
fernt, bis  beide  Nasenhälften  sich  als  ganz  frei  präsentiren  und  einen  ungehinderten 
Ausblick  auf  die  hintere  Rachen  wand  gestatten.  Nun  kann  man  2--3  Nähte  an- 
legen, jedoch  genügt  es  auch  ohne  diese  durch  einfache  Tamponade  der  beiden 
Seiten  die  beiden  Schleimhautblätter  auf  einander  gepresst  zu  halten.  Die  ersten 
Tampons  werden  nach  2  Tagen  entfernt  und  nun  blos  der  der  ursprünglich  con- 
vexen Seite  ersetzt;  dieser  bleibt  wieder  1—2  Tage  und  wird,  falls  die  Stellung 
des  Septums  es  erheischt,  noch  weiter  erneuert.  Die  Heilung  erfolgt  per  primam, 
nach  6—8,  längstens  14  Tagen  ist  der  Patient  geheilt.  —  Wesentlich  ist,  den 
Nasenknorpel  nicht  zu  nahe  dem  knorpeligen  Nasenrücken  zu  reseciren,  weil  sonst 
unfehlbar  eine  Sattelnase  entsteht.  p,  klemperer. 

30)  Erhard  Mttller  (Stuttgart).   ZoT  Technik  der  Krleg'schen  FeneterreeectieB. 

FraenkeVs  Archiv  f.  Lart/ngologie.    Bd.  15.    H.  2.     S.  312. 

Verf.  schreibt  der  Krieg' sehen  Operation,  die  er  im  Laufe  von  10  Jahren 
165  Mal  ausgeführt  hat,  universelle  Brauchbarkeit  für  alle  Fälle  von  Septum- 
verbiegung  zu.  Er  bespricht  die  Technik  der  Operation  eingehend  und  räth,  nach 
keiner  Richtung  von  den  ursprünglichen  Krieg' sehen  Vorschriften  abzugehen; 
so  oft  er  dies  versuchsweise  that,  ist  er  immer  wieder  auf  die  Krieg' sehe  Me- 
thode als  „die  vollkommenste,  zuverlässigste  und  relativ  einfachste"  zurückge-* 
kommen.  Zur  Erlernung  der  Technik  und  Ueberwindung  ihrer  Schwierigkeiten 
empfiehlt  Verf.,  zuerst  an  leichteren  Fällen  (linke  Seite,  weite  und  hohe  Nasen- 
löcher, blutarme  Personen)  zu  operiren;  „wer  aber  einmal  die  Technik  der  Krieg- 
schen  Operation  gründlich  beherrscht,  für  den  giebt  es  überhaupt  keine  Unmög- 
lichkeiten mehr  in  der  Septumchirurgie".  f.  klemperer. 

31)  Sidney  JankMier.    SnhmncSse  BeiecUen  der  verbegenen  lasenseheidewand. 
(Svbineeiui  reseetten  ef  the  deTiated  naeal  aeptain.)    American  Jo^^mai  of 

Stergery.    Jimi  1905. 
.    Die  Incision  wird  durch  Schleimhaut  und  Perichondrium  im  vordersten  Theil 
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der  Convexität  in  vertioaler  Richtung  gemaoht;  sie  wird  über  den  Nasenboden 
hin  fortgeführt.  Mit  dem  soharfen  Ele?atoriam  wird  nach  der  andern  Seite  per- 
forirt  und  dann  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise  weitergefahrt.  Verf.  hat 
28  Fälle  so  operirt ;  es  kam  in  keinem  derselben  eine  Perforation  zu  Stande.  Unter 
den  Vortheilen,  die  Verf.  der  Operationsmethode  nachrühmt,  ist  anch  der,  dass  es 
in  Folge  der  schnellen  Heilnng  nicht  zu  Borkenbildang  kommt,  die  tiefer  gelegenen 
Theile  des  Septams  können  leichter  erreicht  werden,  weil  in  Folge  der  Thatsache, 
dass  der  Lappen  unten  am  Nasenboden  festgehalten  ist,  die  Schleimbäate  dorch 
die  mechanische  Action  der  inspirirten  Luft  vom  Knorpel  und  Knochen  abgehalten 
werden.  emil  mayes. 

32)  William  Lincoln  Ballenger.   Die  gubmaeiie  Roseetiti  des  laatuoptai. 
(The  inbMceiiB  reseetton  of  tke  nasal  septnm.)   AnnaU  of  Otclogy,  Bkäuh 

logy  and  Laryngology.    Juni  1905, 

Verf.  nimmt  die  Operation  mittels  eines  von  ihm  besonders  zn  diesem  Zweck 
angegebenen  Drehmesssers  vor,  durch  das  er  in  den  Stand  gesetzt  wird,  die  Ope- 
ration einschliesslich  der  Entfernung  am  knöchernen  und  knorpligen  Septnm  inner« 
halb  5—20  Minuten  zu  vollenden.  Die  Entfernung  des  Knorpels  vollzieht  sich  mit 
dem  Messer  innerhalb  weniger  Secunden.  Die  Technik  besteht  in  einer  ModificaüoD 
der  von  Hajek-Menzel,  White  und  Killian  befolgten  Methode.  Der  Hanpt- 
unterschied  besteht  in  der  Entfernung  des  knorpligen  Septums,  die  in  einem  Stück 
geschieht.  emu,  mayer. 

33)  William  lineoln  Ballenger.    Eine  lono  Tecknlk  snr  sifeaieisfii  Bsisctla 
dos  knorpellgfli  Septons.    (i  new  teduiiqvo  for  tke  snkmetvs  rttttUsi  af 

tka  cartüagOIIOIIS  saptnia.)    Laryngoacope»    Juni  1906. 

Mittels  des  vom  Verf.  angegebenen  Messers  kann  ein  kreisförmiges  oder  irgendwie 
anders  geformtes  Stück  des  Knorpels  ausgeschnitten  werden,  ohne  dass  man  das 
Instrument  mehr  als  einmal  zwischen  die  abgehebelten  Blätter  des  Mucoperi- 
chondriums  einzuführen  braucht;  diese  Operation  erfordert  nur  wenige  Secunden. 
Es  resultirt  keine  Zerreissung  öder  Perforation  der  Schleimhaut.      £htl  iiayer. 

34)  Francis  W.  Alter.    Die  sütaHcSso  Bosactian  daa  Tarfeaiaiai  lasaB- 

saptHiis.   (na  sabniiaaas  rasacUan  af  lalaataA  lasal  saptui^    The  Jawmai 

of  the  American  Medical  Association.    1.  Jfdi  1905. 

Verf.  berichtet  über  drei  Falle  von  Septumoperation  nach  Killian;  in  zwei 
davon  resultirte  eine  Perforation  des  Septums.  In  einer  Zusammenfassung  am 
Schluss  der  Arbeit  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Killian' sehe  Ope- 
ration unter  allen  in  Betracht  kommenden  Methoden  die  rationellste  und  sicherste 
ist  und  diejenige,  die  zu  den  besten  und  dauerhaftesten  Resultaten  führt, 

EHIL  MAYER. 

35)  D.  A,  HeifeniaB.   Dia  sübBiictsa  Easaettan  dar  luansekaidainuil.    (Tka 

SQtaraaailS   rasaattaA  af  tka   aasal   Saptn.)    Boston  Medical  and   Swgical 
Journal.    31.  August  1905. 

Die  einzige  Modification  des  Verf. 's  besteht  darin,  dass  er  die  Incision  längs 
des  freien  Randes  der  Cartilago  quadrangularis  macht.  smil  maysr. 


—     523     ~ 

c.    Mundrachenhöhle. 
86)  M.  Bosenäk  und  J.  Feldmami  (Budapest).    lakroglOSSia,  liapa  lobata  CU 

eyitla  macoais  nidUIoeilarikiui.    Qyögydamt   No.  5—6.   i90ö. 

Das  5  Monate  alte  Kind  konnte  nicht  saugen,  die  Zunge  war  sehr  gross, 
vorne  durch  1  cm  tiefe  Fissuren  in  drei  Theile  getheilt,  dazwischen  lagen  drei 
milch  weisse  erbsen- bis  bohnengrosse  Cysten.  Frenulumlinguae  verkürzt,  ausserdem 
sind  adenoide  Vegetationen  und  Syndactylie  nachgewiesen  worden. 

V.  NAVRATIL  (POLYAK). 

37)  DageuneYilie.  Die  BywBetriiche  congeBitale  Faltonmgo.  (La  laagoo  pli- 
catvrte  aymmitriqvo  oonginitalo.)    Th^e  de  Paris.   1905. 

Es  handelt  sich  um  eine  wirkliche  angeborene  Dystrophie,  die  sich  oft  bei 
mehreren  Generationen  wiederfindet  und  fast  stets  mit  anderen  Missbildungen, 
Gaumen-  und  Lippen  spalten,  Zahnanomalitäten  etc.  zusammen  vorkommt.  Es 
können  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  gegenüber  syphilitischen  Erschei- 
nungen sich  ergeben;  einige  Autoren  betrachten  diese  Affection  als  ein  hereditär- 
syphilitisches Symptom.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  vielmehr  um  einen 
Mangel  im  Parallelismus  der  Entwicklung  zwischen  der  Schleimhaut  und  der 
Musculatur;  letztere  bleiben  in  der  Entwicklung  zurück,  während  die  Schleimhaut 
in  der  normalen  Weise  sich  weiter  entwickelt,  für  jene  zu  gross  wird  und  sibh  faltet. 

A.  CARTAZ. 

38)  Bichard  H.  Johnston.   Bin  Fall  voB  BOgeiauitor  laariuge.   (i  case  of 

80  calied  kairy  tonglie.)     Tke  Laryngaseope.    Juli  1905. 

Bei  dem  35  jährigen  Patienten  wurde  als  zufälliger  Nebenbefund  entdeckt, 
dass  der  Zungenrücken  eine  schwarze  Farbe  hatte  und  die  Papulae  filiformes  sehr 
verdickt  und  lang  waren.  Die  Basis  jeder  Papille  war  sehr  dick  und  von  ihr  ging 
eine  feine  haarförmige  Fortsetzung  aus.  Die  Schwarzfärbung  schien  sich  auf  diese 
baarförmigen  Fortsätze  zu  beschränken,  während  die  verdickten  Basen  der  Papillen 
von  blasser  Farbe  waren.  Pat.,  der  sich  wegen  eines  Ulcus  auf  der  Tonsille  vor- 
gestellt hatte,  kam  nach  einer  Woche  wieder  und  inzwischen  war  die  Zungen- 
affection  völlig  geschwunden.  ^^jixl  maybr. 

39)  St.  Ciair  Sprnill.  Borieht  Sbor  einen  Fall  Ten  Baadielleasarkea  der 
Innge,  laiidel  ud  eines  Theils  des  weicken  Sanmens.  (Repert  ef  a  case  ef 
rennd  cell  sareema  ef  tengne,  tensll  and  part  ef  seit  palate.)    Carolina  Me- 

dical  Journal    Juli  1905. 

Der  Fall  betraf  einen  40  jährigen  Mann;  es  trat  in  den  3  Jahren,  die  seit 
der  Exstirpation  verflossen  sind,  kein  Recidiv  ein.  emil  ma^er.. 

40)  Glas  (Wien).   Bettrigs  mr  Pathelesie  der  bmgengmndtnmeren.    Tfiener 

klin.  Wochenachr.    No.  28.    1905. 

Beschreibung  eines  wallnussgrossen  Adenoleiomyoms  der  Zungenbasis 
wahrscheinlich  congenitalen  Ursprungs.  Der  erstbeobachtete  Fall  eines  Adeno- 
1  ßiomyoms  in  der  Gegend  der  Jangenbasis  offenbar  mit  der  Bildung  des  Ductus 
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lingualis  in  Zusammenhang.  In  einem  zweiten  pnblicirten  Falle  bandelt  es  sich 
um  eine  mit  zahlreichen  glatten  Muskelfasern  versehene  hypertrophische  Zungen- 
papille von  BohnengrÖsse.  chiahi. 

41)  Bichard  H.  Johüstoii.   Papillom  der  lugeitoiiUto.    (PapUlMU  tf  fht 

lilgual  toniU.)     The  Laryngoscopt.    Juli  1905. 

Die  Zungentonsille  war  stark  hyperplasirt:  in  der  Mittellinie  war  sie  durch 
eine  tiefe  Furche  getheilt.  Auf  der  linken  Hälfte  befand  sich  ein  Tumor  von  der 
Grösse  einer  grossen  Erbse,  von  gelblich-blasser  Farbe,  frei  beweglich  und  gestielt 
aufsitzend. 

Die  Untersuchung  des  mit  der  Schlinge  entfernten  Tumors  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  Papillom  handelte.  i^hil  maykr. 

42)  ülrik  (tnensei  (Upsaia).    Fall  YOi  Stniaia  aeceasorii  kaseos  Uigiao.    (Fall 

af  Stnoaa  aCCOaSOria  baaaoa  liagliaa.)     üpmla  Läkareföreninga  FörhandUngar. 
S.  393.    Juni  1905. 

Bei  einer  30  jährigen  Frau  ist  im  Laufe  von  10  Wochen  ein  Tumor  am 
Zungengrunde,  derschnell  an  Grösse  zunahm,  beobachtet.  Nur  geringe  Bosch  werden. 
Die  Geschwulst  sass  an  der  Zungenbasis  und  war  pflaumengross.  Wurde  durch 
Operation  entfernt.  Kein  Recidiv  nach  fast  2  Jahren.  Mikroskopie:  Struma  der 
Schilddrüse  von  in  den  verschiedenen  Theilen  etwas  wechselndem  histologischen 

Bau»  E.  SCHMIBGELOW. 

43)  e.  Mäth^.    Zwei  Nile  Ten  iagiia  Sit  eigentktadielieii  TerlaiL    Orvofn 

HetUap.    No.  14.    1905. 

In  beiden  Fällen  trat  ein  exsudatives  Erythem  hinzu.  y.  navratil. 

44)  A.  de  la  Chapelle  (Finiand).   10  Fille  Yea  aciter  difuer  Feriteiitis  ia 
inaeklua  ai  Aiglia.    (!•  Fall  af  akat  difna  Fertteaitia  i  aaalilaiig  Ue  Ai- 

giia.)    Finska  Läkaresäüskapefs  Handiingar.    p.  508.    1904. 

In  der  Discussion,  die  auf  den  Vortrag  folgte  —  sein  Inhalt  ist  im  Titel 
wiedergegeben  —  theilte  A.  Tollet  verschiedene  Gomplicationen  mit,  die  er  bei 
einer  zur  Zeit  in  Helsingfors  herrschenden  Anginaepidemie  beobachtet  hat,  näm- 
lich 13  Fälle  von  Otitis,  1  mit  hämorrhagischer  Nephritis,  2  mit  Gelenkrheuma- 
tismus, 1  mit  Peritonitis  und  2  mit  Keblkopfabscess.  k.  schicieoelow. 

45)  Lazcatto  (Triest).    Iwei  FUle  vott  TiBeent'Bcker  Anciia.    Oae  caai  ii  Am- 

gina  di  Tiacent.)     Sezione  Venäa  d.  Soäeta  lial.  di  Pediatria.  14.  Januar  1905. 

In  beiden  Fällen  war  die  Affection  einseitig;  nach  3—4  tägigem  fieberhaftem 
Verlauf  verkleinerte  sich  die  Ulceration  und  verschwand  dann  völlig.  Die  Unter- 
suchung des  Exsudats  ergab  den  typischen  Befund.  Die  Spirillen  zeigten  grosse 
Beweglichkeit,  während  diese  den  fusiformen  Bacillen  fehlte.  Oulturversuche 
blieben  negativ.  Derselbe  bacterielle  Befand  ergiebt  sich  m  cariösen  Zähnen  ge- 
sunder Menschen   und  bei  gewissen  Formen  von  Stomatitis  ulcerosa.    Möglicher- 
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weise  htodelt  es  sieb  bei   der  Vincent* sehen  Angina  nur  um  eine  besondere 
Localisation  der  Stomatitis  ulcerosa.  findbr. 

46)  Samuel  Bona.    I«r  Prlfrititlfraf«  TiACent-Plint.    Orvosi  Hetüap.    No.  17. 
1905. 

Rectificirt  auf  Ersachen  Vincent's  seine  Aeusserang,  welche  er  in  einem 
Artikel  veröffentlichte:  Vincent  gebührt  die  Priorität  bezüglich  der  nach  ihm  be^ 
nannten  Krankheit  und  der  betreffenden  Mikroben  —  and  nicht  Plaut. 

V.  NAVRATIL. 

47)  6.  Mäth^.    Fall  TOB  AngiBa  Tineenti  nlcarasa.   Orvosi  HetOap.  No.25.  1905, 

Im  November  und  Deoember  1904  zu  wiederholten  Malen  Angina  follicularis 
mit  langer  Heilungsdauer.  Vor  9  Tagen,  am  19.  Januar  wieder  Halsschmerzen 
ohne  Fieber.  Auf  der  linken  Tonsille  Follikel,  dann  um  je  zwei  Follikel  zwei 
linsengrosse  Geschwüre:  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Vincent' sehe 
Bacillen  und  Spirillen.  v.  i^avratil. 

48;  Karl  Moriaii  (Essen  a.  d.  Ruhr).    Stawittlit  lücema  Ud  ilglBa  TiüCeiti. 
AfwncÄ.  med.  Wochenschr.    No,  33.  1905, 

Morian  berichtet  über  4  Fälle  bei  Kindern,  in  denen  die  Vincent 'sehen 
spindelförmigen  Stäbchen  und  Spirillen  eine  ulceröse  Stomatitis  mit  Localisation 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  hervorgerufen,  während  dieTonsillen  mehr  weniger 
verschont  blieben,  und  erörtert  das  klinische  Bild,  Diagnose  und  Differential- 
diagnose. HECHT. 

49)   Y.  Belche  (Hamburg-EppendorO.     Ma   PlUt-Tiiaeit'SCkO   Alflaa.    Münch. 
med.  Wochenschr.    No.  33.    1905. 

Eingehender  Bericht  über  25  Fälle  obiger  Affeetion,  die  in  den  letzten  3  Jahren 
im  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf  zur  Beobachtung  kamen.  Kri- 
tische Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  und  des  bakteriologischen  Be- 
fundes, die  sich  zu  kurzem  Referat  nicht  eignet.  hecht. 

d.  Diphtherie  und  Croup. 

50)  ScbiiTera«   Eotrophtryig^sl*  AdaBopUepiona  ud  Mphtfcarie.  (AdoiopUeg- 

■016   pkarynglan   Ot   dipkthiria.)    Archiv.  Internat  d.  Laryngdogie.    No.  9. 
1904. 

Beide  Erkrankungen  traten  bei  demselben  Individuum  gleichzeitig  auf  und 
gingen  in  Heilung  über.  e.  j.  moürb. 

51)  A.  Tallana.    Uabar  KeUkopMiiBganeoMpUeatiaBoi  bei  laaendlphtberie« 
(Silla  coBpUeasifil  laryigo-palBaiari  nella  dUtertto  dal  aaaa.)    Sezione 

Fiemontese  deUa  Societa  Ital  di  Pediatria.    3.  December  1904. 

Bericht  über  den  Fall  eines  11  Monate  alten  Mädchens,  bei  dem  von  einer 
primären  Kasendiphtherie  aus  die  Infection  sich  über  die  oberen  Luftwege  weiter 
verbreitete  und  zum  Tode  führte.    Es  fand  sich  bei  der  Section  ausser  den  Mem- 
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branen  knf  den  Tonsillen,  aaf  der  Hinterfläohe  des  Gaumensegels,  dem  Nasen- 
raohen  auch  eine  Bronchopneumonie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Lungenherde  ergab  den  Pneumococcns.  findbr. 

ö2)  Albert  üffenheimer  (München).   Bin  Beitrag  lu  Ciqpttel  itr  IismOM* 

tkeriO  (lairadif  ktherold  kei  SckarltCh).    Munch.  med.  Wochenschr,     No.  38. 
.  1905. 

Ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall  von  letal  endigendem  Scharlach  bei 
einem  dreijährigen  Knaben,  der  durch  eine  eitrige,  membranöse  Rhinitis  compli- 
cirt  war.  In  vivo  Hessen  sich  sowohl  in  dem  Nasensecret,  wie  in  den  Membranen 
nur  Streptokokken,  keine  Löffler-Bacillen  nachweisen;  die  spärlichen  LÖffler- 
Bacillen,  die  sich  in  Gulturen  fanden,  die  von  —  bei  der  Autopsie  entnommenen 
—  Nasen membranen  aufgingen,  dürften  nur  die  Bedeutung  von  Saprophyten  haben. 
Die  klinisch-diflferentialdiagnostisch  schwer  zu  entscheidende  Nasenaffection  war 
„als  ein  Theil  der  Scharlacherkrankung  zu  betrachten  und  auf  die  ausserordent- 
lich zahlreich  und  fast  allein  vorhandenen  Streptokokken  zurückzuführen'^  Autor 
empfiehlt  für  diese  membranöse  Nasenschleimhaut-Erkrankung  die  Bezeichnung 
„Nasendiphtheroid  bei  Scharlach".  Bezüglich  Details  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  hecht. 

53)  Wn;  B.  Gnbblna  und  Walter  H.  BnhUg.    Eil  Fall  Ytl  KeUktfflifhatrit 

■it  dIphUloritiaeker  SaatriUa  nnd  Statoa  lyBpkaUciia.   (A  caao  of  laryig m1 
d^Pktberia  witk  dipktkeritte  gaatritia  ud  atatna  lyapkaUcaa.)    TranMcHms 

of  ihe  Chicago  Patholoffical  Society.    10.  Aprü  1905. 

Der  plötzliche  Tod  des  Patienten  wird  auf  den  Status  lymphaücus  zurück- 
geführt. BIIIL  MAYKR. 

5i4)  q.  Wemierberg  (Gothenburg).  Dakar  dai  BiBliaa  dar  Sanaifliarapia  aif 
dia  lartalittt  kai  Dipktkaria  uid  Gravp  in  Satkaakara-  (Ob  aamatarapiaia 
iaflytaada  paa  nartalitatai  i  dUtari  aak  atnrpajiika  i  Mtakarg.)  Hygiea.  1905. 

Der  Verf.  zeigt  in  dieser  statistischen  Arbeit,  dass  die  Serumtherapie  die 
Mortalität  bei  den  oben  genannten  Krankheiten  bedeutend  vermindert  hat. 

E.  SCHMIBGBLOW. 

55)  ConrmoBt  (Lyon).  Dakar  dan  Braati  dar  aakaataaai  blaaUaiai  dirak 
iatraf  aniaa,  n  Falgaanakaiiugan  dar  SaniHtkarapla  n  Yamaidai.  da 
la  avkatltittai  daa  iBjacUana  latraTaiiiaaaaa  au  inlaaUau  aauaitaidai  pav 

Mtar  laa  aecidaita  paat-airatkarapantiaaaa.)    Soci^  maicaie  des  hdpitaux. 

9.  Juni  1905. 

Verf.  versichert,  dass  die  intravenösen  Seruminjectionen  ohne  jede  Gefahr 
sind,  denn  das  Blut  sei  viel  weniger  empfänglich  für  pyogene  Infectionen,  als  das 
Unterhautzellgewebe.  Selbst  die  Einführung  einiger  Luftbläscjien  in  die  Venen 
sei  ganz  ungefährlich.  paul  rauqe. 


—     527     — 

e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
56;  w.  L.  WilBOD.   Laryngeale  GompUcatten  des  Typkvs-nebon.   (Laryigeal 

eomplieattOB   Of  typkoM  fO?er.)    Michigan  State  Medical  Jaumal.    September 

1904. 

Bericht  über  drei  Falle.  In  zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  in  Folge  Peri- 
chondritis;  im  dritten  handelte  es  sich  um  LarynxÖdem.  In  diesem  trat  nach 
Scarification  Heilung  ein.  bmil  maybr. 

57)  Thomu  J.  <{iiinlaii.    HalSMBpUeatioiiOB  bei  Typku.    (Throat  eempU- 

eatteiS  in  typkeilL)     The  Laryngoscope.    Januar  1905. 

Verf.  hat  in  seiner  Praxis  6  Fälle  von  pesttyphöser  Kehlkopfstenose  beob- 
achtet: vier  betrafen  männliche  Patienten  im  Alter  von  12,  29,  33  und  41  Jahren, 
zwei  Frauen  von  20  und  34  Jahren.  Die  Stenose  trat  stets  in  der  Reconvalescenz 
auf  und  alle  Fälle  endeten  tödtlich.  Es  waren  keine  Prodromalerscheinungen  vor- 
handen ausser  Heiserkeit;  in  6 — 18  Stunden  folgte  leichte  Dyspnoe,  die  sich  all- 
mählich bis  zur  Cyanose  steigerte.  Intubation  wurde  in  4  Fällen  versucht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Später  schritt  man  zur  Tracheotomie  und  zwar  in  vier  Fällen  unter 
Cocainanästhesie,  in  zwei  in  Ghloroformnarkose.  Bei  drei  der  Operirten  schien  die 
Stenose  überwunden  zu  sein,  jedoch  gingen  sie  an  Sepsis  zu  Grunde.  Zwei,  die 
sich  bereits  in  extremis  befanden,  als  sie  operirt  wurden,  starben  kurze  Zeit  nach 
der  Eröffnung  der  Trachea.  In  fünf  Fallen  gelang  es,  das  Larynxinnere  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  zu  sehen,  manfand  jedoch  nur  geringfügige  Veränderungen,  Schwel- 
lung und  einige  Schleimhautekohymosen.  In  der  Hälfte  der  Falle,  d.  h.  in  drei, 
fand  sich  nur  ein  starker  subacuter  Katarrh  des  Larynx,  in  den  andern  konnte 
eine  doppelseitige  Abductorparese  constatirt  werden.  bhul  maybr. 

58)  Richard  H.  Johnson.   Die  Kehlkopf conpUcattoiOfl  bei  Typhus.    (The  la« 
ijageal  eemplieatieBs  ef  typhoid  foYor.)   N.  r.  Medical  Newa.  3.  Jmi  1905. 

Wo. irgend  welcher  Verdacht  besteht,  sollte  von  Zeit  zu  Zeit  der  Kehlkopf 
untersucht  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  eine  exspectative  Behand- 
lung, nur  ein  milder  Spray  einer  öligen  Kampherlösung  sollte  gebraucht  werden. 
Wo  bereits  Perichondritis  odei  Geschwürsbildung  entstanden  ist,  müssen  energische 
Maassnahmen  Platz  greifen;  besonders  zu  empfehlen  ist  Adrenalinspray  and  Eis- 
schlucken. Bei  Stenosenerscheinungen  soll  sofort  tracheotomirt  werden.  Wo  als 
Folgeerscheinung  Adhäsionen  im  Larynx  sich  gebildet  haben,  muss  die  Traoheo- 
tomiecanüle  unbestimmt  lange  getragen  werden.  Verf.  weist  eindringlich  auf  die 
Wichtigkeit  einer  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommenen  laryngoskopischen  Untersuchung 
beim  Typhus  hin.  lefperts. 

59)  B.  Landesberg-   Beitrag  inr  Diagnostik  der  Tnbereilese  ud  Lies  des 

Kehlkopfes.     Wiener  klin.  Bundschau.    No.  28.    1905. 

Besprechung  eines  Falles  von  Lues  des  Larynx,  der  längere  Zeit  für  Tuber- 
culose  gehalten  wurde.  30proc.  Wasserstoffsuperoxyd,  unverdünnt  auf  Kehlkopf- 
geschwüre  gebracht,  wirkt  schmerzstillend  und  heilend.  o.  chiaki. 
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60)  C.  H.  Theisen.   Bn  vigewihiUchor  Fall  von  Kahlkopfsy^Ulli.   (Ai 
mal  caaa  af  laryngaal  aypUlia.)   AWanf/  Medicai  Annais.  JuU  1905. 

Im  Anschluss  an  seinen  Fall,  der  die  Traoheotomie  erforderlich  machte,  er- 
örtert Verf.,  wann  diese  und  wann  die  Intubation  angebracht  ist.  Letztere  halt  er 
besonders  nützlich,  wenn  die  Stenose  noch  keinen  extremen  Grad  erreicht  hat  and 
wenn  sie  durch  Verdickung  und  Infiltration  der  Stimm-  und  Tascbenbänder  be- 
dingt ist.  Ist  dagegen  die  Stenose  eine  sehr  hochgradige  oder  bestehen  membra- 
nöse  Verwachsungen  zwischen  den  Stimmbändern,  die  nur  eine  schmale  Oeffnung 
lassen,  so  ist  es  gerathen,  zunächst  die  Tracheotomie  zu  machen,  um  dann  ?od 
unten  her  die  Strictur  zu  dilatiren.  Die  besten  Chancen  bietet  die  Tracheotomie 
mit  nachfolgender  Laryngofissur,  wenn  die  Glottis  durch  viel  Narbengewebe  ver- 
engt wird.  ElOl,  MATBB. 

61)  Francis  B.  Packard.  SypUlittacha  ErachaiBaBgai  in  Kahlkapf  nid  Trackaa. 
(SypUllttc  manUaatattana  in  tha  larynz  and  trackaa.)    The  Laryngoscopt. 

August  1905. 

Verf.  bebt  hervor,  wie  ausgezeichnet  sich  in  manchen  Fällen  von  Narben- 
bildung im  Kehlkopf  die  Fähigkeit  zu  phoniren  wiederherstellt.  Es  handelt  sich 
um  eine  compensatorische  Thätigkeit,  durch  die  oft  grosse  Gewebsverluste  ausge- 
glichen werden.  emil  maybr 

62)  L.  BeroK    Dia  tartUira  KahlkapfaypUlia ;  ainalkUniaaka  Stndia.    (La  ayfU- 

lia  tarUaira  dn  larynz,  itada  cUniqna.)    These  de  Lyon.  1905. 

Eine  treffliche  von  Garel  angeregte  Arbeit.  Es  werden  nur  die  eigent- 
lichen Kehlkopfaffectionen  behandelt,  ohne  Berücksichtigung  der  nervösen  Stö- 
rungen, wie  Lähmungen  etc.  Symptomatologie,  Diagnose,  alle  vorkommenden 
Complicationen  der  veschiedenen  Formen  von  tertiärer  Kehlkopfsyphilis,  wie  Gummi, 
Infiltrationen,  Perichondritiden,  Ulcerationen  etc.  werden  abgehandelt.  Den  Schloss 
bildet  ein  sehr  ausführliches  Literaturverzeichniss.  k.  cabtaz. 

63)   N.  B.  Garson.    Laryngactcmy.    (Laryngactanla.)    Interstate  Medicai  Jour- 
nal   Juli  1904. 

Von  3  Fällen,  bei  denen  die  Laryngectomie  vorgenommen  wurde,  starb  der 
eine  am  8.  Tag,  ein  anderer  4  Monate  nach  der  Operation  in  Folge  Hitzschlag. 

EMIL  MATER. 

64)  D.  Bryson  Delavan.   PrimBraa  Bpltkallam  der  EpiglatUa.    (Prbury  apl- 

tkaUama  af  tka  aplglatUa.)    N  Y.  Medicai  Record.    6,  Mai  1905. 

Fat.  war  ein  62  jähriger  Mann.  Die  Operation  —  ausgeführt  von  Hajek  in 
Wien  —  bestand  in  der  Excision  mittels  der  Krause 'sehen  Zange.  Der  Fall 
bietet  in  mancher  Hinsicht  Interesse,  erstlich  weil  Carcinome  der  Epiglottis  ver- 
hältnissmässig  selten  sind,  ferner  weil  hier  die  Erkrankung  von  ihren  ersten  An- 
fängen an  beobachtet  wurde  und  man  ihr  Fortschreiten  von  einem  Stadium  zum 
andern  studiren  konnte.  Bemerkenswerth  war  auch  das  Verhalten  der  Umgebung 
der  Geschwulst:  Lange  Zeit  hindurch  war  nicht  die  geringste  Tendenz  einer  Aus- 
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breitung  ober  die  Grenzen  der  Geschwulstbasis  hinaus  zu  constatiren.  Die  Snt- 
femnug  gelang  ausgezeichnet;  nach  fast  zwei  Jahren  war  kein  Recidiv  aufgetreten. 
Das  Studium  dieser  und  analoger  Fälle  fuhrt,  wie  Verf.  weiter  ausfährt,  zu 
der  wichtigen  Annahme,  dass  bei  gewissen  Localisationen  des  Carcinoms  die 
Lymphdrüsen  nicht  frühzeitig  afficirt  zu  sein  brauchen.  Infolgedessen  kann  früh- 
zeitige Excision  des  Krankheitsherdes  definitive  Heilung  zu  Folge  haben.  In  die 
Praxis  übertragen  hat  diese  Theorie  bei  den  intralaryngealen  Carcinomen  oft  zu 
Erfolgen  geführt,  indem  frühzeitige  Diagnose  und  Operation  hier,  wie  die  Erfah- 
rungen zahlreicher  Chirurgen  ergeben,  mannigfache  Heilungen  ergeben  haben. 

LKPFKBTS. 

65)  Pfttel  (Lyon).   CtfciieB  dti  LaTfixiiimi.   (Oaieer  iitrbuiiqio  d«  laryiz). 

Socu^^  de  m^ecine  de  Lyon.    10,  Jtdi  1905. 

Ein  65  jähriger  Mann  wurde  im  Znstand  der  Dyspnoe  eingeliefert.  Er  starb 
trotz  sofort  vorgenommener  Tracheotomie  nach  wenigen  Augenblicken.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  die  ary-epiglottischen  Falten  infiltrirt,  die  Epiglottis  war  ver- 
schwunden, das  Larynxinnere  so  verengt,  dass  kaum  eine  Sonde  passiren  konnte. 
Der  Tumor  war  nicht  über  das  Larynxinnere  hinausgegangen.        paul  rauqb. 

66)  z.  T.  UBäri.   TttalauUrpattei  Im  Uryiiz  wtgn  Kroki.   Orvon  HeHiap. 

No.  20.    1905. 

Kraterformiges  Geschwür  bei  einem  42jährigen  Manne,  unter  und  am  rechten 
Stimmbande.  Probeexcion  ergab  verhorntes  Epithelialcarcinom.  Am  11.  April  1904 
nach  praevent.  Tracheotomie  Resection  der  rechten  Larynxhälfte.  Wegen  Recidive 
am  5.  Januar  1905  Totalexstirpation.  Der  Pharynx  wurde  mit  Knopfnähten  voll- 
ständig verschlossen.  Verschluss  des  Trachealstumpfes  durch  Ausschälen  des 
obersten  Trachealriuges  und  Vernähung  desselben  über  der  auf  diese  Art  freige- 
legten Trachea.  Der  an  Stelle  des  Kehlkopfes  entstandene  Defect  wurde  mit  einer 
plastischen  Operation  geschlossen.  Nahrungsaufnahme  geschieht  ungestört.  Kranken- 
vorstellung 6.  Mai  1905.  v.  navratil. 

67)  Lndwig  L5we  (Berlin).    BemerkUgMI  nr  ThyrMtoBit.     Mamtaaehrift  f. 
OhrenheiUcde.  etc.    No.  8.    1905. 

Bezüglich  der  Indication  zur  Thyreotomie  stellt  Autor  den  Satz  auf:  „Die 
Thyreotomie  ist  jedes  Mal  dann  erforderlich,  wenn  die  Resection  des  Kehlkopfinnem 
einen  grossen  Umfang  erreichen  muss,  wobei  es  an  sich  ganz  gleichgültig  ist,  ob 
das  zu  entfernende  Gewebe  maligner  oder  benigner  Natur  ist.^'  Als  Betäubungs- 
mittel empfiehlt  Löwe  die  Schleich 'sehe  Infiltrations-Anästhesie  und  für  das 
Kehlkopfinnere  Cocain- Anästhesie.  Zur  Abdichtung  der  Zunge  hat  sich  die  Tren- 
d elenburg' sehe  Ballon canüle  nicht  bewährt;  die  Hahn 'sehe  Pressschwamm- 
canüle  ist  besser,  hat  aber  auch  ihre  Fehler.  Ausschliesslich  weitere  technisch- 
operative  und  -postoperative  Erörterungen.  uecht. 

68)  Franx  Kulm  (Kassel).    Penrale  Tvhage  mit  nd  thie  Dniek.    Monataschr. 
f.  OhrenheOkde.  etc.    No,  8.    1905. 

Autor  erörtert  die  Vorzuge  der  peroralen  Intubation  und  pulmonalen  Narkose 
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und  bespricht  deren  Indication :  „In  allen  Fällen  blutiger  Operationen  am  Ge- 
sichte und  insbesondere  Mundhöhle,  Nase,  Rachen,  Zunge  und  Kiefer^  erleichtert 
sie  die  Narkose,  verhindert  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  und  verhütet 
Würgen  und  Erbrechen.  Besonders  indicirt  ist  die  perorale  Tubage  in  „Fällen 
von  sogenannter  schlechter  Narkose  oder  Pressnarkose^',  „bewährt  sich  ganz  be- 
sonders im  Kampfe  gegen  die  verschiedenen  Formen  der  Asphyxie"  und  ist  für 
die  sogenannte  Ueberdrucknarkose  besonders  geeignet.  Autor  empfiehlt  diese 
Narkosenform,  bezüglich  deren  Details  er  auf  seine  frühere  Arbeiten  verweist, 
auch  dem  Laryngologen  bei  schwierigeren  Eingriffen  im  Bereiche  der  Nase  und 
des  Rachens.  hbcht. 

69)  Paul  Beieh  (Berlin).    iBtnfeaUOB  Bit  eellHldlltlleB.    Münch,  med.  Wochen- 
schrift,   No.  26.    1905. 

Reich  empfiehlt  Celluloidtuben  zur  Intubation,  die  unter  den  am  meisten 
gebräuchlichen  Tuben  das  geringste  Gewicht  besitzen,  eine  spiegelglatte,  resistente 
Politur  aufweisen  und  möglichst  weite  Lichtung  haben.  Die  an  der  Universitäts- 
Kinderklinik  in  München  mittels  dieser  Tuben  angestellten  Versuche  führten  zu 
befriedigenden  Resultaten.  hecht. 

70)  Jakob  Shäla  (Sohüttenhofen).  Prinirer  LuflrnireiakBCOSi,  LvflrlkraisAittl, 

loilimg.     Wiener  klin.  Rundschau.    No.  41  u.  42.  1904. 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  traten  vor  8  Tagen  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Athembesch werden  ein.  Da  der  Larynx  normal  war,  wurde  eine 
Verengung  der  Trachea  angenommen.  Nachdem  Jodkali  scheinbar  Erfolg  hatte, 
setzte  plötzlich  hohes  Fieber  mit  Schüttelfrost  ein  und  es  musste  wegen  hochgra- 
diger Dyspnoe  rasch  tracheotomirt  werden.  Im  oberen  Antheile  der  Trachea  an 
der  hinteren  Wand  fand  sich  eine  mit  einer  oroupösen  Membran  bedeckte  welche 
Geschwulst,  nach  deren  Eröffnung  gelber  Eiter  sich  entleerte.  Ein  Fremdkörper 
Wurde  nicht  gefunden.  Der  Autor  nimmt  einen  primären  Streptokokkenabscess  der 
Trachea  ein.  hanszkl  chiari. 

71)  Blchard  Hol&naBii  (Dresden).    Üb  Tall  Tdi  iitlirt«M  priiairei  eirdiMi 

der  Traekoa.  Mit  l  Abb.  Monatsschr.  f,  OhrenheiUcde.  etc.  No.  8.  1905. 
Der  Patient  starb  bei  Beginn  der  Operation;  die  Seotionsdiagnose  lautet: 
^Carcinom  der  Luftröhre,  Kropf.  Seitliche  Zusammendrückung  der  Luftröhre. 
Bestehenbleiben  der  Thymusdrüse.  Fettherz.  Offenes  Foramen  ovale.  Acute 
venöse  Stauung  besonders  in  den  Longen.  Tod  durch  Erstickung.^  Der  „reich- 
lich haselnassgrosse,  kleinhöckrige,  fast  weisse  Tumor"  sass  breitbasig  der  rechten 
Seitenwand  der  Trachea  auf,  ^reichte  vom  ersten  bis  zum  vierten  Trachealknorpel 
und  füllte  die  Trachea  fast  ganz  aus".  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Cy- 
linderepithelcarcinom.  hbcht 

72)  0.  Chiari  (Wien).   Eine  Zauga  HUT  IzgUrpatioi  karter  Wnckenifai  iti 

.  KaklkopfOS.    Fraenkd's  Archiv  f.  Laryngclagie.    Bd.  15.    H.  2.    S,  370, 

Beschreibung  und  Abbildung  des  von  Reiner  (Wien)  angefertigten  Instru- 
mentes. F.  KLRMPBRER. 
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f.    Schilddrüse. 
73)  Ste^mann  OVien).    Dia  Bohandlng  des  Kropfes  mit  UntgenstraUei.    (K.  k. 

Gesellscb.  der  Aerzte,   Sitzung  vom  23.  Juni  1905.)     Wiener  klin.   Wochensckr. 
No.  26.    1905. 

Ermathigende  Erfolge  bei  einem  Adenocarcinom,  Morbus  Basedowii  and 
13  parenchymatösen  Strumen.  chiari. 

74)   A,  FJeseh   und   H.  A.  Wlntemits  (Budapest).     Uobtr    die    Teratone   der 

ScUlddrüie  oid  derei  eperattte  Bekaidliug.  Orvosi  Hetüap.   No.  9,  Gyer- 

mekgyögydszat    No.  1.    1905. 

Mittheiiung  von  zwei  Fällen  angeborenen  Kropfes,  bei  welchen  fremde  Form- 
elemente, Knorpel  ochr  andere  Gewebe  in  der  Schilddrüse  vorgefunden  wurden, 
welche  also  zu  den  wirklichen  Teratomen  gezählt  werden  müssen : 

Falll.  8  Monate  altes  Mädchen^  hühnereigrosse  Geschwulst  vorne  am  Halse, 
Operation,  glatte  Heilung.  Histologischer  Befund:  Grösstentheils  Gliagewebe, 
darin  viel  Fett,  Muskelfasern,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Cysten,  Drüsen- 
acini  and  Hyalinkorpel,  alles  dies  in  vielem  faserigen  hyalinen  Bindegewebe  ein- 
gebettet. 

Fall  II.  2  Monate  altes  Mädches,  nussgrosse  Geschwulst  am  Halse,  Ope- 
ration, Heilung  per  primam.  Histologischer  Befund:  Hyalines  faseriges  Binde- 
gewebe, in  welchem  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  hyaline  Knorpelinseln  ein- 
gebettet lagen,  hier  und  da  sind  auch  Schilddrüsenacini  eingebettet,  welche  er- 
weitert und  mit  Colloid  ausgefüllt  waren.  ^.  navratil-polyak. 

75)  Charles  M.  Graiidy.   ledieaaeitöse  Behaadlvag  der  BeldlddrlbieBerkraii- 
kngen.   (lediciaal  treatment  ef  alecUens  ef  Uie  tkyreeid  glaiid.)    N.  Y 

Medical  News.    10.  Juni  1905, 

Es  gieht  Schilddrüsen  mit  excessiver  und  solche  mit  geringer  Secretion; 
beide  können  in  der  Regel  durch  den  Puls  unterschieden  werden.  Sind  die  Sym- 
ptome nicht  zu  dringend,  so  soll  man  Schilddrüsenextract  und  Jod  bei  der  letzt- 
genannten Form,  Ruhe  und  Blut  thyreoidectomirter  Thiere  bei  der  ersten  ge- 
brauchen. Sind  die  Syniptome  dringender,  so  trete  die  chirurgische  Behandlung 
in  ihre  Rechte.  iefferts. 

76)  Arfhnr  B.  Elliot.   Fall  Yen  lerbiis  Baaedew  mit  ugewilmlicheii  leben- 
encheiniuigeiL    (Case  ef  ephthalmic  geitre  with  nnaBaal  asBociated  aym- 

ptens.)     N.  Y.  Medical  Journal    24.  Juni  1905. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Patienten,  der  an  Morbus  Basedow, 
Diabetes,  Nephritis,  Mitralisinsufficienz  und  Rhinitis  litt.  Es  »wird  versucht,  einem 
möglicherweise  bestehenden  Zusammenhang  zwischen  diesen  verschiedenen  Krank- 
heiten nachzugehen.  lefferts. 

77)  Alfred  Alexander  (Berlin).    Zur  Behasdliuig  dea  lerbiia  Baaedewii  mit 

AnUthyreeidin  löbiaa.    Münch.  med,   Wochenachr.    No.  29.    1905, 

Bericht  über  drei  mit  diesem  Mittel  erfolgreich  behandelte  Fälle  und  an- 
schliessend epikritisch-therapeutische  Bemerkungen.  hecht. 

XXI.  Jahrg.  39 
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78)  Robert  Abbe.    lerbiu  Baiedew  dmk  ladiiM  cebettert.  (BzopUkalak 

lettre  relliced  by  radlmn.)    N.  Y.  Medkal  Journal    6.  Mai  1905, 

In  die  Struma  wurde  eine  Oeifnung  gemacht  und  in  diese  eine  Radium  ent- 
haltende Tube  eingelegt  und  dort  24  Stunden  lang  belassen.  Nach  Verlaaf  von 
vier  Monaten  war  noch  ein  gewisser  Grad  von  Tachykardie  vorhanden;  der  Tamor 
war  auf  den  sechsten  Theil  seiner  einstigen  Grösse  reducirt.  Verf.  erörtert,  ob 
def  Erfolg  auf  Reduction  des  überschüssigen  Gewebes  oder  durch  einen  Einflass 
aaf  die  Sympathicasganglien  zurückzufahren  sei.  leffbbts. 

g.    Oesophagus. 

79)  De  Witt  StetteD.   Die  Saierbrueh'sehei  Tentehe  a«f  den  Seblete  der 
Speüerihrenehtnrgie.    (The  experinenti  et  Sanerbmeh  tu  tke  leid  §f  eete- 

phageil  llirgery.)    N.  r.  Medical  Joumal    10,  Juni  1905. 

Verf.  hat  während  eines  halbjährigen  Aufenthaltes  in  Breslau  Gelegenheit 
gehabt,  Sauerbrach  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  pneumatischen  Gabinet  zu 
assistiren.  Verf.  halt  den  directen  practischen  Werth  dieser  Methode  für  gering, 
denn  die  Indicationen  zu  ihrer  Anwendung  sind  sehr  beschränkt,  jedoch  zeigen 
die  Experimente,  was  bei  Benutzung  des  pneumatischen  Cabinets  gemacht  werden 
kann  und  die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  eröffnen  unendliche  Möglichkeiten 
auf  dem  Gebiet  der  Chirargie  der  Langen,  Pleura,  des  Mediastinum  und  des  Dia- 
phragma. LEPFBRT8. 

80)  Jehn  A<  Wyeth.    Oeiephagetemie  nr  BitfemiiBg  falscher  Zlhie.    (Biepha- 

geteale  ter  the  reneval  et  falle  teeth.)     The  Journal  of  the  American  Medi- 
cal Association,    1,  Juli  1905. 

Die  Operation,  deren  ausführliche  Beschreibung  Verf.  giebt,  wurde  6  Wochen 
nach  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers  ausgeführt.  kuil  uaybr. 

81)  J.  BraTo  (Madrid).    Bin  Beitrag  nm  Btndiam  der  ftnaaerei  Oesephagetemle. 
(Du  date  para  el  aatadio  de  la  eaofaf otemla  externa.)   Revist.  Escoia  de  Medi- 

ein.  y  Cirug.    December  1903. 

Verf.  führte  die  genannte  Oesophagotomie  bei  einem  4jährigen  Knaben  aas, 
der  ein  5  Centimes  Kupfergeldstück  verkschluckt  hatte.  Die  Münze  wurde  in 
der  Höhe  des  V.  und  VI.  Halswirbels  gefunden.  Nach  dem  20.  Tage  erfolgte  voll- 
ständige Heilung.  r.  botey. 

82)  Desider  t.  NaTrattl.   Deber  die  operative  leilvng  der  Ciephace-traehealen 
Fiatein.   Bine  nene  Oesephagnanaht.   Orvosi  Hetilap.   No.  lo,  ii,  12.  isos. 

Verf.  experimentirte  an  Hunden ;  er  legte  ösophago-tracheale  Fisteln  an  und 
versuchte  sie  mittelst  Nähten  zu  schliessen.  Die  Experimente  waren  mit  bedeu- 
tenden Schwierigkeiten  verbunden,  da  bei  denselben  Bronchopneumonie  nur  schwer 
zu  vermeiden  ist.  Er  führte  bei  einem  Hunde  eine  Tracheofission  aus,  tamponirte 
nach  oben  die  Trachea  mit  trockener  Jodoformgaze  und  legte  nach  unten  eine 
Canüle  ein,  nachher  schritt  er  erst  zur  Anlegung  der  Fistel.  Er  versachte  sie 
zuerst  mit  einer  Knopfnaht  zu   schliessen   und  dann  die  Oesophaguswunde  mit 
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einer  Tabaksbeutelnaht;  kein  Erfolg.  Bei  einem  anderen  Hände  vereinigte  er 
zuerst  die  Oesophagaswunde  mit  einer  Tabaksbeutelnabt,  welche  submucös  ge- 
führt wurde,  über  dieselbe  eine  fortlaufende  Muskelnaht;  Heilung  per  primam. 
Später  constrnirte  Verf.  einen  Kautschukknopf,  welcher  die  Communication  zwi- 
schen Trachea  und  Oesophagus  yerhinderte;  er  sohloss  den  Oesophagus  mit  er- 
wähnter Naht,  vereinigte  auch  die  Trachealwunde ;  Heilung  theils  per  primam, 
theils  per  granulationem.  Ideale  Resultate  erzielte  er,  als  er  zwischen  die  beiden 
Nähte  die  Schilddrüse  einklemmte.  b.  v.  navr/ltil. 

83)  Hemumii  Zahn  (Halle  a.  S.).    EiA  Fall  Yon  AbknictaiBg  der  SpolBorShre 

dureh  Tertebrale  BkehondrOBt.  Mmch,  med.  Wockenschr.  No,  35.  1905. 
36jährige  verbeirathete  Arbeiterin  mit  Stenoseerscheinungen  im  Oesophagus 
und  ständigem  Erbrechen  des  Genossenen.  Bei  Sondirung  des  Magens  stösst  man 
bei  39—40  cm  auf  einen  Widerstand,  den  selbst  dünne  Sonden  nicht  passiren 
können.  Gastrostomie,  Exitus.  Die  Section  ergab  eine  der  Zwischenwirbelscheibe 
zwischen  8.  und  9.  Brustwirbel  aufsitzende  Geschwulst,  eine  1^4  cm  hohe  und 
1cm  breite Ecchondrose,  die  zu  einer  Abknickang  der  Speiseröhre  und  einer  diffusen 
Erweiterung  derselben  —  23  cm  lang  vom  unteren  Rande  des  Ringknorpels  ab 
gemessen  —  führte.  hecht. 


II.  Kritiken  nnd  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  A.  OmodL    Die  lekenklUdl  der  läse.    Wien   1905.    Alfred  Holder. 

Die  so  ausserordentlich  mannigfachen  und  zahlreichen  Variationen,  die  uns 
die  Anatomie  der  Nebenhöhlen  der  Nase  darbietet,  Hessen  es  den  Specialisten 
schon  lange  als  ein  Bedürfniss  erscheinen,  eine  zusammenfassende  Darstellung 
dieser  anatomischen  Verhältnisse  zu  besitzen,  die  bei  der  gegenwärtigen  Ausbil- 
dung der  Chirurgie  dieser  Theile  in  gleicher  Weise  praktisches  wie  theoretisches 
Interesse  besitzen. 

Der  Herausgabe  eines  solchen  Werkes  standen  aber  zwei  wesentliche  Hinder- 
nisse entgegen ;  einmal  war  es  ausserordentlich  schwierig  das  anatomische  Material 
in  nur  einigermaassen  genügender  Reichhaltigkeit  zu  beschaffen  und  zweitens 
bildeten  die  hohen  Kosten,  die  die  Herstellung  der  überaus  zahlreichen  Abbil- 
dungen verursachten  und  der  dadurch  bedingte  hohe  Preis  des  Werkes  eine  schwer 
zu  überwindende  Schwierigkeit. 

Es  ist  Onodi  gelungen  in  vieljähriger  Arbeit,  für  die  die  zahlreichen  im 
Laufe  djer  Jahre  erschienenen  Einzelstudien  Zeugniss  ablegen,  das  ihm  erforderlich 
scheinende  Material  zusammenzutragen  mit  einer  derartigen  Vollständigkeit,  dass 
alle  Abbildungen  lediglich  nach  eigenen  Präparaten  gefertigt  werden  und  von 
jeder  Zuhülfenahme  fremder  Abbildungen  gänzlich  abgesehen  werden  konnte.  An 
der  Beseitigung  der  zweiten  Schwierigkeit  betheiligte  sich  die  Königl.  ungarische 
Akademie  der  Wissenschaften,  deren  Unterstützung  es  ermöglicht  hat,  das  um- 
fangreiche Bilderwerk  zu  drucken  und  für  den  niedrigen  Preis  von  nur  20  Mark 
in  den  Handel  zu  bringen. 

39* 
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Das  Werk  besteht  aus  den  Abbildungen  von  124  anatomischen  Präparaten 
nebst  dazu  gehöriger  kurzer  Beschreibung;  die  meisten  Bilder  sind  in  Zincographie 
nach  Photographien  dargestellt,  bei  einigen  wenigen  ist  Holzschnitt  gewählt 
worden. 

Die  Abbildungen  sind  sämmtlich  in  natürlicher  Grösse  dargestellt.  Zuerst 
stellt  Onodi  die  Verhältnisse  der  Nebenhöhlen  und  ihrer  Ausführungsgange  zu- 
einander und  zu  den  Nachbargebilden  (Nasenhöhle,  Auge,  Gehirn  etc.  etc.)  auf 
57  Sagittaischnitten  dar,  die  er  in  den  verschiedensten  Ebenen  gefuhrt  hat;  beson- 
ders zahlreich  sind  die  Präparate,  welche  die  Lage  der  Stirnhöhle  und  der  neben 
ihr  gelegenen  Zellen  des  vorderen  Siebbeinlabyrinthes  —  der  Frontal-  und  der 
Orbitalzellen  —  demonstriren.  Es  folgen  dann  31  Frontalschnitte,  sodann  13  Hori- 
zontalschnitte, für  die  0.  den  nicht  ganz  üblichen  und  wohl  auch  nicht  gleich 
verständlichen  Ausdruck  Querschnitte  gebraucht;  dann  folgt  eine  Tafel,  auf  der  die 
Nebenhöhlen  am  trockenen  Schädel  sämmtlich  geöffnet  erscheinen.  Auf  den  fol- 
genden Tafeln  sind  die  Nebenhöhlen  nach  der  von  Killian  angegebenen  Methode 
der  Härtung  der  Nebenhöhlenschleimhaut  durch  Injection  von  lOproc.  Form  Öllösung 
und  Abtragung  der  Knochenschale  dargestellt,  es  folgen  dann  einige  Röntgen- 
aufnahmen, darunter  zwei  mit  Einführung  von  Metallsonden  in  die  Stirnhöhle 
des  Lebenden  und  zuletzt  auf  8  Tafeln  eine  kurze  Darstellung  der  üblichen  Ope- 
rationen. 

Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  genauen  Grössenmaasse  der  einzelnen  Höhlen 
gelegt,  bei  den  meisten  Präparaten  finden  sich  ausführliche,  dieselben  betreffende 
Angaben,  ferner  auf  die  Darstellung  der  Siebbeinzellen,  auf  das  Vorkommen  und 
die  Lage  der  ^Muschelzellen'^,  die  0.  auch  in  der  oberen  Muschel  beobachtet  hat, 
auf  die  Lage  des  Sehnerven  zu  den  Nebenhöhlen  etc.  etc. 

Einige  Bilder  sind  etwas  schwierig  zu  verstehen  und  bedürfen  sorgfaltigen 
Studiums. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  entspricht  dem  Rufe  der  rühmlichst  bekannten 
Verlagshandlung.  P.  Heymann. 


b)  Niederlftndische  Gesellschaft  für  Hals-^  Nasen-  und  Ohrenhelllnuide. 

Xlll.  Versammlung  in  Arnheim,  28.  April  1905. 

(Der  ausführliche  Sitzungsbericht  erscheint  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheil- 
kunde.) 

Vorsitzender:  Moll,  später  Zwaardemaker. 

Nach  einem  tiefgefühlten  Nachruf  an  die  verstorbenen  Mitglieder  Prof.  Gaye 
und  Docent  Brondgeest,  erinnert  Herr  Moll  an  die  unvergesslichen  Tage  der 
Garcia-Feier  und  sagt  herzlichen  Dank  der  Laryngological  Society  of 
London  für  den  unseren  Delegirten  bereiteten  trefflichen  Empfang. 

In  Sachen  der  Stellung  unserer  Specialität  auf  internationalen  mediciniscfaen 
Congressen  spricht  sich  die  Versammlung  einstimmig  dahin  aus,  dass  sie  sich  mit 
zwei  sdlbstständigen  Sectionen  (Otologie,  Laryngologie),  gleichfalls  mit  einer  com- 
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binirten  Section  (Abtbeilung  für  Otologie,  Abtheilung  für  Laryngologie)   einver- 
standen erklären  könne,  jede  Combination  mit  der  Stomatologie  aber  ablehnt. 

I.  H.  J.  L.  Strnycken  and  F.  H.  Quix:  Die  Bestimmung  der  Hör- 
scbärfe  für  Knochenleitung. 

II.  H. Burger  (Amsterdam):  Die  staatliche  EnquSte  nach  der  Häufig- 
keit der  adenoiden  Wucherungen  bei  Schulkindern  (Rapport). 

Die  von  der  Niederländischen  Regierung  Ende  1903  veranlasste  und  den 
Lehrern  aufgetragene  Erhebung  nach  der  Häufigkeit  der  adenoiden  Wucherungen 
in  den  Schulen,  hat  ergeben,  dass  unter  800000  Schulkindern  6  pCt.  die  äusseren 
Zeichen  der  adenoiden  Vegetationen  aufwiesen. 

B.  bespricht  ausführlich  die  Art  und  Weise,  in  welcher  eine  Adenoid-Statistik 
gemacht  werden  soll.  Als  Grundlage  kann  die  Digitaluntersuch ung,  besser  aber 
die  Rhinoscopia  anterior  et  posterior  dienen.  Elf  sämmtlioh  auf  örtlicher  Unter- 
suchung beruhende,  zusammen  13283  Kinder  umfassende  Statistiken  ergaben  eine 
Adenoidfrequenz  von  30,2  pCt. 

Bloss  auf  äussere  Merkmale  sich  stützende  8  Erhebungen  ergaben  zu- 
sammen 6  pCt. 

Ausführlich  bespricht  B.  den  Werth  der  äusserlichen  Adenoidsymptome.  Als 
Grundlage  einer  Statistik  sind  dieselben  durchaus  ungenügend.  Indessen  hat  die 
staatliche  EnquSte,  den  erfreulichen  Erfolg  bereits  gehabt,  dass  in  breiten 
Lehrer-  und  Laienkreisen  ein  reges  Interesse  für  die  schädlichen  Folgen  der  ade- 
noiden Vegetationen  wachgerufen  worden  ist. 

Discussion: 

Struycken  fragt,  ob  in  den  verschiedenen  Statistiken  zwischen  Entzündung 
des  adenoiden  Gewebes  und  einfacher  Hyperplasie  der  Pharynxtonsille  unterschieden 
worden  ist. 

Zaalberg  hat  zusammen  mit  Herrn  ten  Gate  eine  Schuluntersuchung  in 
Amsterdam  gemacht.  Dieselbe  umfasst  die  500  Schüler  einer  Volksschule.  Von 
den  Knaben  waren  32pCt.,  von  den  Mädchen  34pCt.  mit  Adenoiden  behaftet.  Von 
den  67  guten  Schülern  (Knaben)  hatten  14  pGt.  Adenoiden  schweren  Grades,  von 
den  massigen  Schülern  17  pCt.,  von  den  schlechten  Schülern  21  pCt.  Aehnliches 
bei  den  Mädchen:  von  den  guten  Schülerinnen  hatten  4,3,  von  den  massigen  14,5, 
von  den  schlechten  24,5 pCt.  Adenoiden  schweren  Grades. 

van  Dam  van  Isselt  vertheidigt  die  Bedeutung  der  Lehrer-Statistik. 

ter  Kuile  fragt,  bei  wie  vielen  der  gefundenen  30  pCt.  Adenoiden  die  Ope- 
ration angezeigt  gewesen. 

Posthumus  Meyjes  meint,  es  soll  zwischen  Hyperplasie  der  Pharjmx- 
tonsille  und  adenoiden  Vegetationen  unterschieden  werden.  Den  leichtesten  Grad  der 
vom  Referenten  angenommenen  drei  Grade  von  Adenoiden,  wo  bei  der  Rhinoscopia 
posterior  die  Geschwulst  bis  zu  den  Choanalbogen  reicht,  betrachtet  er  nicht 
mehr  als  pathologisch. 

Burger  antwortet,  dass  nahezu  alle  späteren  Autoren  adenoide  Vege- 
tationen mit  Hyperplasie  der  Rachentonsille  vollständig  identificiren.     Der  leich- 
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teste  Grad,  wo  bei  der  Rhinoscopia  posterior  die  Rachenmandel  bis  an  den  oberen 
Choanenrand  reicht,  soll  ganz  sicher  als  pathologisch  betrachtet  werden.  Bei 
dieser  Untersuchung,  wo  man  gleichsam  an  der  Geschwulst  entlang  schaut,  scheint 
dieselbe  viel  kleiner  als  sie  wirklich  ist.  Dann  wendet  er  sich  ausführlich  gegen 
die  Einwände  des  Herrn  van  Dam  yan  Isselt. 

Moll  stimmt  dem  Referenten  durchaus  bei,  dass  im  Allgemeinen  die  Dia- 
gnose ohne  locale  Untersuchung  unmöglich  ist. 

III.  J.  C.  Henkes  (Amsterdam):  Vorstellung  eines  Patienten  mit 
Keratosis  laryngis  circumscripta. 

Ein  13  jähr.  Mädchen  kommt  wegen  Heiserkeit  in  Behandlung.  Die  Heiser- 
keit hat  sich  seit  dem  6.  Jahre  allmälig  ausgebildet.  An  den  Schleimhäuten  finden 
sich  leichtgelbe  Wucherungen,  welche  von  beiden  Seiten  theilweise  ineinander 
greifen.  Ausserdem  leidet  Patientin  an  Psoriasis  universalis. 

IV.  Th.  E.  ter  Kuile  (Enschede):  Demonstration  von  Spiegeln  zur 
Endolaryngoskopie. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  benutzt  E.  K,  zur  Besichtigung 
der  hinteren  Wand  einen  zweiten  Spiegel,  der  in  den  cocainisirten  Larynx  einge- 
führt wird. 

V.  A.  C.  H.  Moll  (Amheim):  Ueber  methodische  Horübungen  bei 
Taubheit. 

VI.  H.  F.  Min kema  (Utrecht):  Ueber  den  Gebrauch  von  Wörtern  mit 
Doppelvocalen  be-i  der  Hörschärfebestimmung. 

VII.  P.  Th.  L.  Kan  (Leiden):  Fremdkörper  in  der  Nase  eines  Pa- 
tienten mit  tertiärer  Lues. 

In  Folge  tertiärer  Lues  ist  die  Nasenscheidewand  vollständig,  der  knöcherne 
Gaumen  theilweise  destruirt  worden.  K.  entfernt  aus  der  Nase  eine  in  Hitider 
Materie  eingebettete  Gummi-Prothese,  welche  zur  Abschliessung  des  Gaumen- 
defectes  gedient  hat,  welche  aber  1881  vermisst  worden  und  somit  24  Jahre  lang 
in  der  Nase  verweilt  hat.  H.  Burg  er. 


c)  Yerhandliiiigeii  deg  Dfinischen  oto-lai7iigoloirl8<)b^  Yerelns. 

33.  Sitzung  vom  22.  Februar  1905. 

Vorsitzender:  Jörgen  Möller. 
Schriftführer:  Sophus  Bentzen. 

I.  Jörgen  Möller:  Demonstration  von  Dr.  Beck's  Compressed- 
Air-Healer. 

Der  betreffende  Apparat,  der  zur  Heisslaftbehandlung  dient,  ist  sehr  hand- 
lich: der  Luftstrom  passirt  über  eine  kleine,  längliche,  von  einem  Metallmantel 
umgebene  Glühlampe,  welche  mittelst  einer  Vorschaltlampe  mit  dem  Strassenstrom 
in  directe  Verbindung  gesetzt  wird. 
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IL  Jörgen  Möller:  Ein  Fall  von  Prolapsus  ventricnli  laryngis. 
Wird  später  in  extenso  veröffentlicht. 

III.  Wald.  Klein:  Grosser  Kehlkopftumor  ohne  wesentliche  sub- 
jeotive  Beschwerden. 

Von  der  hinteren  Hälfte  des  rechten  Ventriculns  Morgagni  ragt  eine  bohnen- 
grosse,  glatte,  röthliche  Geschwulst  hervor,  welche  die  Stimmritze  fast  verdeckt; 
sie  ist  etwas  plattgedrückt  und  bewegt  sich  bei  kräftiger  Respiration  um  seine 
Längsachse,  so  dass  sie  etwas  mehr  Raum  gewährt.  Das  Aussehen  ist  zunächst 
das  eines  weichen  Fibroms. 

Kiär,  Bentzen,  Möller  und  Nörregaard  halten  die  Diagnose  Cancer  für 
ganz  unzweifelhaft,  indem  bedeutende  Infiltration  der  ganzen  rechten  Kehlkopf- 
hälfte besteht,  ferner  ausgesprochenes  entzündliches  Aussehen  und  Immobilisation 
der  rechten  Stimmlippe. 

IV.  Sophus  Bentzen:  Fall  von  syphilitischer  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  Schlundwand. 

Der  Rand  des  Gaumensegels  war  mit  der  Sohlundwand  fast  überall  ver- 
wachsen. Der  Patient,  der  ?or  19  Jahren  Syphilis  gehabt,  hatte  von  der  Ver- 
wachsung keine  Ahnung. 

Ausserdem  otologische  Mittheilungen. 

34.  Sitzung  vom  29.  März  1905. 

Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:  Sophus  Bentzen. 

I.  E.  Schmiegelow:  Einige  Fälle  von  seltenen  Rachenleiden. 

A.  Zwei  Fälle  von  primärem  Krebs  des  Nasenrachenraumes. 

1)  Ein  43  jähriger  Mann  mit  linksseitiger  Abducensparalyse  und  anfallsweisen 
Kopfschmerzen  bot  Zeichen  eines  Keilbeinhöhlenleidens  dar,  weshalb  die  Vorder- 
wand der  Höhle  resecirt  wurde.  Kurz  nachher  am  Rachendach  eine  gesohwürige 
Neubildung  und  Drüsenschwellungen;  Syphilis  ausgeschlossen.  2)  Bei  einem 
27jährigen  Mann  wurde  wegen  linksseitiger  Schwerhörigkeit  eine  Schwellung  am 
hinteren  Ende  der  linken  unteren  Muschel  abgetragen ;  ein  halbes  Jahr  nachher 
linksseitige  Kopfschmerzen  und  beschränkte  Beweglichkeit  des  linken  Kiefergelenks. 
Im  Nasenrachenräume  fand  man  eine  Geschwulst,  die  sich  mikroskopisch  als  ein 
Garcinom  zeigte. 

B.  Spindelzellen-Sarkom  im  Rachen.  —  Operation.  —  Heilung. 

Die  hühnereigrosse,  breit  aufsitzende  Geschwulst  wurde  im  Juni  1903  mittelst 
Glühschlinge  entfernt.    Kein  Recidiv.    Patient  wurde  vorgestellt. 

C.  Multiple  Lymphosarkome  im  Schlünde. 

Bei  einer  68jährigen  Wittwe  beträchtliche  Schlingbeschwerden,  die  Gaumen- 
mandeln beträchtlich  vergrössert,  ausserdem  war  der  Schlund  von  ähnlichen  Ge- 
schwülsten ausgefüllt,  welche  theils  vom  Zungengrunde,  theils  von  den  Seiten- 
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wänden  ausgingen;  grosse  Drüsenschwellungen  am  Halse.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  entfernten  Gaumenmandeln  gab  als  wahrscheinliche  Diagnose 
Lymphoma  malignum.  Nach  Einspritzungen  von  kakodylsaurem  Natrium  Besse- 
rung, es  trat  aber  eine  Arsendermatose  auf;  alsdann  wurde  Ron tgenbehand lang 
instituirt  und  zwar  mit  glänzendem  Erfolge. 

Discussion:  Jörgen  Möller,  Schmiegelow,  Grönbech. 

II.  K.  Nörregaard:  Demonstration  eines  Patienten  mit  Syphilis 
nasi,  palati  et  proc.  alveolaris. 

III.  Grönbech:  Demonstration  eines  Patienten  mit  acuter  Laryn- 
gitis und  Retropharyngealabsoess. 

Ausserdem  otologische  Mittheilungen. 

35.  Sitzung  vom  29.  April  1905. 

Vorsitzender:  A.  Grönbech. 
Schriftführer:   Sophus  Beutzen. 

[.  Grönbech  las  ein  Danksohreiben  von  Manuel  Garoia  vor. 

Uebrigens  nur  otologisohe  Mittheilungen.  Jörgen  Möller. 


d)  Wiener  laryBipologlsGhe  Gesellgehaft 

Sitzung  vom  11.  Januar  1905.  ^ 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Kahler.  - 

1.  Glas  stellt  einen  25jährigen  Patienten  mit  Angina  ulcero-membra- 
nacea  (Plaut-Bernheim-Vincent)  vor. 

In  der  Discussion  erwähnt  Heindl,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  sah,  in 
dem  jedoch  nur  Streptotrichaeen  gefunden  wurden;  Weil  verweist  auf  eine  Arbeit 
von  Uffenheimer,  dem  es  gelungen  ist,  den  Bacillus  fusiformis  in  sterilem 
menschlichen  Speichel  zu  züchten. 

2.  Glas  demonstrirt  histologische  Präparate  von  einem  Adenom  der 
Uvula  und  von  Rüssel 'sehen  Körperchen  in  einem  Nasenpolypen,  welches  Vor- 
kommen Roth  gleichfalls  hier  und  da  in  hypertrophischer  Nasenschleimhaut  ge- 
sehen hat. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1905. 

Vorsitzender:  0.  Ghiari. 
Schriftführer:  Kahler. 

Kahler  stellt  einen  Patienten  mit  doppelseitiger  Tonsillarskle- 
rose  vor. 

Kofi  er  demonstrirt  einen  Fall  von  Staphylitis  acuta  mit  Membranbil- 
dung, in  welchem  die  Uvula  bis  zu  6  cm  und  auf  Daumendicke  vergrössert  war. 
Aetiologisoh  glaubt  K.  an  Influenza. 
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Discassion:  Roth  möchte  Diphtherie  nicht  ausschliessen,  wogegen  nach 
Chiari  der  Verlauf  spricht  (in  dem  Belage  Hessen  sich  keine  Diphtheriebacillen 
nachweisen). 

Stein  stellt  einen  29jährigen  Mann  mit  einer  angeborenen  diaphragma- 
artigen Membran  im  Nasenrachenraum  vor.  Die  Membran  dacht  vom  For- 
nix pharyngis  in  den  Nasopharynx  ab,  liegt  also  hinter  der  Choane,  auch  den 
Tabenwnist  grösstentheils  deckend.  Die  einzigen  Beschwerden  des  Patienten  be- 
ziehen sich  aaf  das  verminderte  Hör  vermögen. 

Sitzung  vom  1.  März  1905 

Vorsitzender:  0.  Chiari. 
Schriftführer:  Glas, 

1.  Harmer:  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx. 

Für  die  Diagnose  waren  maassgebend  die  ödematöse  Schwellung,  intensive 
Röthung,  scharfe  Abgrenzung  und  das  Wandern  des  Processes,  der  sich  im  An- 
schlüsse an  eine  Nasenoperation  entwickelte. 

Discussion: 

Roth  spricht  über  die  Schwierigkeit  einer  Trennung  zwischen  Erysipel  und 
Phlegmone. 

Hein  dl  beobachtete,  dass  die  postoperativen  Erysipele  meist  nach  dem  typi- 
schen Bilde  verlaufen,  während  diejenigen  in  Folge  anderer  Entstehungsursachen 
eine  ungünstige  Prognose  geben.  Auch  komme  die  Widerstandskraft  des  Patienten 
sehr  in  Betracht. 

Fein  spricht  über  die  DiflFerenzirung  von  Erysipel  und  Phlegmone  in  kli- 
nischer Hinsicht. 

2.  Harmer:  Carcinom  der  rechten  Stirnhöhle. 

In  diesem  Falle  dürfte  das  Carcinom  von  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhle 
aasgegangen  sein  und  war  vielleicht  ein  vorhergegangenes  Trauma  ätiologisch 
von  Bedeutung. 

3.  Hanszel  spricht  über  einen  Fall  von  Zungentuberculose,  den  er 
10  Jahre  lang  beobachtet.  Im  Anschlüsse  an  eine  Influenza  schwoll  die  Zunge  des 
85  jährigen  Patienten  bedeutend  an  und  wurde  der  seit  Jahren  chronisch  verlau- 
fende Process  florid.    H.  will  später  Sonnenbestrahlung  anwenden. 

4.  Glas  demonstrirt  einen  Fremdkörper,  der  aus  dem  linken  Sinus  piri- 
formis von  Harm  er  mittelst  Oosophagoskopie  entfernt  wurde,  sowie  einen 
zweiten  Fremdkörper  (Kerzenbehälter),  den  er  mittelst  Larynx-Pincette  aus  der 
Trachea  (2.  Ring)  eines  12jährigen  Mädchens  entfernt  hatte. 

5.  Heindl  stellt  einen  Fall  von  Rhinosklerom  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachens vor,  in  dem  ein  grosses  Erysipel  vorübergehende  Besserung  verursachte. 
Wegen  Aspiration  der  Nasenflügel  wandte  H.  Weichparaffjninjectionen  an,  die 
vollen  Erfolg  hatten. 
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Sitzung  vom  5.  April  1905; 

Vorsitzender:  Roth. 
Schriftfahrer:  Marschik. 

Menzel  demonstrirt  einen  Fall  von  doppelseitigem  membranösen 
Verschluss  der  beiden  vorderen  Nasenöffnungen. 

41jähriger  Mann  mit  Sattelnase,  der  seit  der  Geburt  „Mundathmer"  ist  und 
keine  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  Nasenrachen- 
raumes aufweist.  Die  Synechie  ist  beiderseits  17  mm  vom  Introitus  gelegen. 

Discussion: 

Harm  er  sah  einen  Fall  von  angeborenen  knöchernem  vollständigen  Ver- 
schluss des  Nasenrachenraumes. 

Roth  findet  den  vorgestellten  Fall  interessant  in  Bezug  auf  die  Localisation 
des  Verschlusses  (Verwachsung  auf  pathologischer  Grundlage  in  einem  späteren 
Stadium  der  embryonalen  Entwickelung),  femer  in  Hinsicht  darauf,  dass  keine 
Sohleimansammlung  im  Nasenrachenraum  besteht,  und  schliesslich  deswegen, 
weil  in  diesem  Falle  ein  hoher,  schmaler  Gaumen  ohne  Leptoprosopie  sich  findet, 
was  die  Körner-Waldow'sche  Theorie  stützt. 

Zu  diesem  Falle  sprechea  noch  Weil  und  Fein  gegen  die  Annahme  der 
congenitalen  Entstehung. 

Heindl  stellt  einen  Fall  von  Narbenbildung  im  Rachen  vor,  die  von 
der  Patientin  auf  einen  im  5.  Lebensjahre  überstandenen  Typhus,  bei  dessen  Be- 
handlung starke  Aetzmittel  in  Anwendung  kamen,  zurückgeführt  wurde. 

Chiari  erstattet  Bericht  über  seine  Anwesenheit  bei  der  Garciafeier  in 
London  (Beifall). 

Menzel  demonstrirt  ein  anatomisches  Stirnhöhlen-Präparat,  wobei 
eine  Stirnhöhle  überaus  gross  ist  und  von  der  einen  Incisnra  supraorbital is  bis 
zur  anderen  reicht  und  jene  topographische  Lage  einnimmt,  welche  gewöhnlich 
beiden  Stirnhöhlen  zusammengenommen  entspricht. 

Discussion:  Koschier  und  Hajek  sprechen  über  ihre  Beobachtungen 
von  Asymmetrien  der  Stirnhöhlen. 

Kahler  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Rhinosklerom,  die  mit  Radium 
behandelt  wurde. 

Discussion:  Grossmann  spricht  über  seine  Erfahrungen  mit  Radiam- 
bestrahlung bei  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose,  die  bisher  keine  Erfolge  hatte. 

Fein  zeigt  ein  Präparat  eines  Leiomyom  vom  hinteren  Gaumenbogen. 

Discussion:  Glas  verweist  auf  die  Pnblication  von  E.  Blanc  und  seine 
Fälle.  Chiari  erwähnt  einen  Fall  von  v.  Schrötter,  der  ein  Rhabdomyom,  das 
unter  den  Stimmbändern  sass,  beschrieb. 

Rutt  in  demonstrirt  einen  nach  seiner  Angabo  hergestellten  Schi  in  gen- 
schnürer,  der  geschlossen  in  die  Nasenhöhle  eingeführt,  daselbst  zu  jeder  Grösse 
geöffnet  werden  kann,  und  sich,  geschlossen  eingeführt,  beim  Oefifhen  von  selbst 
nach  der  Richtung  abgebogen  einstellt,  die  man  vor  der  Operation  besüramt  hat 


—     541     — 

Das  Instrument  hat  F.  Eckard,  Instramentenmacher,  Wien  IX,  Beethoven- 
gasse  4,  hergestellt. 

Sitzung  TQm  7.  Jani  1905. 

Kofi  er  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  es  in  Folge  Caries  einer 
oberen  Schneidezahnwurzel  unter  anderem  zur  Perforation  in  den  unteren  Naseu- 
gang  kam.  Gleichzeitig  bestand  auch  Abscessbildung  des  knorpeligen  und 
knöchernen  Septums. 

Hajek  spricht  über  einen  Fall  seiner  Praxis,  bei  welchem  eine  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung durch  die  aus  der  Tuba  in  die  Nasenhöhle  hineingeflossene  Eiter- 
menge eine  regelrechte  Naseneiterung  vortäuschen  konnte.  Erst  nach  mehrmaliger 
exacter  Untersuchung  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  ganze  Eitermenge,  die 
sich  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachen  vorfand,  aus  der  Tuba  Eustachii  kam. 
Nach  der  Radicaloperation  hörte  die  Eiterung  vollständig  auf, 

Chiari-Hanszel. 


e)  Berliner  laryncrologische  Oesellscliafl;. 

Sitzung  vom  15.  September  1905. 

Katzenstein  und  du  Bois-Reymond:  Stimmphysiologische  Unter- 
suchungen. 

K.  und  R.  haben  den  bekannten  Versuch  Johannes  Müller's  mittels  eines 
Gebläses  am  ausgeschnittenen  Kehlkopfe  Töne  zu  erzeugen,  in  etwas  modiflcirter 
Anwendung  auf  das  lebende  Thier  (Hund)  übertragen. 

Wurde  der  Kehlkopf,  ohne  dass  die  Nerven  gereizt  wurden,  unter  20  cm 
Wasserdruck  angeblasen,  so  hörte  man  ein  Schwirren  ohne  Tonbildung;  es  fand 
also,  trotzdem  das  Thier  wach  war,  keine  reflectorische  Innervation  des  Kehlkopfes 
statt.  Wurde  dagegen  während  der  Exspiration  angeblasen,  so  kam  öfters  ein  Ton 
zu  Stande. 

Wurden  während  des  Anblasens  (30—40  cm  Wasser)  beide  Recurrentes  ge- 
reizt, so  wurden  tiefe  Singtöne  producirt,  die  beinahe  wie  ein  gesungenes  a  klangen, 
sowohl  bei  Druck  als  auch  bei  Einführung  der  Stromstärke  erhöhte  sich  der  Ton 
fast  um  eine  Quint.  Bei  einseitiger  Recurrensreizung  trat  nur  Schwirren  auf. 

Wurden  während  des  Blasens  beide  Recurrentes  und  im  Anschluss  daran 
die  Nn.  lar.  sup.  gereizt,  so  schloss  sich  an  den  Recurrenston  ein  um  etwa  eine 
Quart  höherer  Ton  an. 

Beim  Anblasen  und  gleichzeitiger  doppelseitiger  Recurrensreizung  treten  die 
Aryknorpel  übereinander.  Die  Stimmbänder  schliessen  nicht  ganz  und  während 
des  unvollkommenen  Schlusses  tritt  die  Tonbildung  ein;  andere  Male  treten  die 
Stimmbänder  aneinander  und  der  Ton  tritt  merkbar  später  auf.  Werden  ausser 
den  Recurrentes  die  Laryng.  sup.  gereizt,  so  spannen  sich  die  Stimmbänder  etwas 
in  dorso ventraler  Richtung. 

Werden  während  des  Blasens  die  Superiores  allein  gereizt,  so  wird  ein  sog. 
hoher  pfeifender  Ton  (^Miefen")  erzeugt  —  vielleicht  eine  Analogie  zum  Falset. 

Die  so  erhaltenen  Resultate  wurden  am  ausgeschnittenen  Kehlkopfe  controlirt. 
Er  wurde  an  einem  Stativ  aufgehängt  und  angeblasen. 
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Bei  einfachem  Anblasen  wurde  kein  Ton  erzeugt,  bei  einem  Druck  von  15  bis 
20  cm  trat  oft  ein  Schwirren  auf,  das  aber  von  den  Taschenbändern  erzeugt 
wurde;  wurde  dabei  der  Kehlkopf  durch  Zug  mit  einem  Häkchen  längsgespannt, 
so  trat  ^Miefen''  auf;  bei  beiderseitigem  Znsammendrücken  des  Kehlkopfes  ein  Ton 
wie  bei  Reizung  beider  Recurrentes.  Bei  gleichzeitiger  Längsspannung  und  Zu- 
sammendrücken trat  ein  Ton  auf  wie  bei  Reizung  der  Lar.  inf.  und  sup.  Bei  dieser 
Art  der  Tonerzeugung  blähte  sich  jedesmal  der  Yentricnlus  Morgagni  auf;  er  ist 
daher  vielleicht  ein  Resonanzorgan. 

E.  Meyer  fragt,  ob  die  Ventrikelaufblähung  auch  am  lebenden  Hunde  zu 
sehen  ist;  er  hält  nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  den  Ventrikel  nicht 
für  ein  Resonanzorgan. 

B.  Fränkel  fragt,  ob  der  Appendix  aufgebläht  wurde;  er  ist  kein  resoni- 
rendes  Organ  und  Johannes  Müller  sprach  auch  nur  von  dem  Ventrikel. 

Kuttner:  Da  bei  Reizung  aller  4  Nerven,  die  Spannung  eine  höhere  sei, 
müsse  der  höhere  Ton  bei  Reizung  der  Larjng.  sup.  allein  seine  Erklärung  in  an- 
deren Schwingungsbedingnngen  finden,  die  eben  durch  den  Superior  hervorgerufen 
sein  müssten. 

Katzenstein:  Nicht  der  Appendix  bläht  sich  auf,  sondern  der  Ventrikel. 
Beim  lebenden  Hunde  glaubt  er  diese  Aufblähung  gefühlt  (nicht  gesehen)  zu 
haben.  Der  Recurrenston  ist  ein  Brustton,  der  bei  gleichzeitiger  Reizung  der 
Superiores  in  die  Höhe  geht.  Werden  diese  allein  gereizt,  so  tritt  eine  Action  der 
Cricothyreoidei  ein,  die  Stimmbänder  klaffen  und  es  schwingt  nur  ein  feiner  Saum 
ihres  freien  Theils  —  es  entsteht  ein  Falsetton. 

£.  Meyer  demonstrirt  eine  breite  mit  anhaftendem  Fleisch  versehene  Sehne, 
die  er  einem  Patienten  aus  dem  rechten  Sinus  piriformis  entfernt  hat  und  die 
Tags  zuvor  stecken  geblieben  war  und  neben  Sohluck-  auch  Athemstörungen  her- 
vorgerufen hatte,  da  sie  den  Kehlkopfeingang  überlagerte.        A.  Rosen berg. 


f)  Deutsche  laryngologlsche  Gegellsehaft 

I.  Versammlung.    Pfingsten  1905. 

Unter  dem  Vorsitz  von  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  erledigte  die  Ge- 
sellschaft nach  Ueberwindung  der  Collisionsmöglichkeiten  zwischen  den  bisher 
bestehenden  Gesellschaften  und  der  neugegründeten  die  definitive  Gestaltung  der 
Satzungen  und  der  Geschäftsordnung.  Die  Gesellschaft  wird  alle  zwei  Jahre 
tagen  und  jedes  Mal  im  Herbst,  im  Anschluss  an  die  Naturforscherversanunlang. 
Es  traten  ihr  über  200  Mitglieder  bei.  Auch  ausserdeutsche  Laryngologen  können 
Mitglieder  werden. 

Wissenschaftliche  Vorträge. 

I.  B.  Fränkel  (Berlin):  Die  Zukunft  der  Laryngologie. 

Die  Laryngologie  soll  als  Princip  nicht  mit  der  Otiatrie  vereinigt  werden. 
(Ausführlich  veröffentlicht  im  Internationalen  Gentralblatt  1905.) 

II.  Barth  (Leipzig):  Petition  an  das  sächsische  Kultusministerium. 

B.  bespricht  die  ihm  noth wendig  erscheinenden  Maassregeln,  um  zu  ver- 
hüten, dass  die  laryngologischen  Kliniken  der  Universität  nicht  an  ihrem  Unter* 
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richtsmateria]  dnrch  Abgabe  der  Patienten  an  die  Tuberculose- Pflegestätten  ge- 
schädigt würden. 

Discussion :  Koch  (Schöneberg)  vertheidigt  die  laryngologische  Thätigkeit 
der  Lungenheilstätten. 

Die  Beschlnssfassung  über  die  Petition  wird  der  nächsten  Versammlung  vor- 
behalten. 

III.  Th.  Gluck  (Berlin):  fiie  Chirurgie  im  Dienste  der  Laryngologie. 

Vorstellung  von  Patienten,  die  nach  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  in 
Folge  Krebses  oder  schwerer  Tuberculose  geheilt  geblieben  sind.  Besprechung 
und  Demonstration  der  speciell  vom  Vortragenden  ausgebildeten  Operations- 
methoden. 

IV.  Hermann  Gutzmann  (Berlin):  Sprachphysiologische  Be- 
merkungen zu  Gluck's  Vortrag. 

Um  das  störende  Athemgeräusch  der  Canüle  an  der  Luftröhre  zu  vermeiden, 
soll  die  Lungenathmung  bei  Sprech.versuchen  ausgeschaltet  werden  und  zuerst 
nur  die  Rachenluft  dazu  benutzt  werden.  Uebungen  im  Luflverschlucken  und  die 
Verwendung  derselben  bei  der  Pseudostimme.  Trennung  der  altgewohnten 
Coordination  zwischen  Athmung  und  Articulation. 

V.  Gerber  (Königsberg):  Encephalitis  et  Otitis  grippalis  acuta. 

Multiple  Hirnnervenlähmung  nach  einer  Influenza,  totale  Lähmung  der  rechten 
Gesichtsbälfte,  Recurrensparese  rechts,  Aufhebung  des  Geschmacks  an  der  rechten 
Zungenspitze  mit  fibrillärem  Zittern  und  Atrophie  des  Kopfnickers,  Schwindel. 
Keine  periphere,  sondern  enceph alitische  Erkrankung. 

VI.  Hermann  Gutzmann  (Berlin):  Ueber  die  spastischen  Stimm- 
störungen und  ihre  Behandlung. 

Verwandtschaft  der  Aphonia  spastica  mit  dem  Stottern  beweisen  die  Er- 
scheinung der  Athmungsstörungen,  welche  mit  dem  Gürtel  Pneumographen  unter- 
sucht werden  sollten.  Betbeiligung  des  Zwerchfellspasmus  bei  der  Ausathmung, 
den  G.  niemals  vermisst  hat.  Die  Exspiration  verläuft  vorläufig  unruhig  und  ist 
durch  Inspirationsbewegung  unterbrochen.  Die  Inspiration  geschieht  mit  perverser 
Action  der  Stimmlippen.  Behandlung  mit  Athmungscorrectur.  Einübung  der 
Stimme  vom  Hauchen  zum  Flüstern,  vom  Flüstern  zur  lauten  Stimme  mit  all- 
mähligem  leisen  Vocaleinsatz.  Die  Ursache  der  Aphonia  spastica  ist  im  falschen 
Gebrauch  der  Berufsstimme  zu  suchen. 

VII.  A.  Kuttner  (Berlin):  Ist  die  Kehlkopftuberculose  als  Indication 
für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  anzusehen? 

(Ausführliche  Publikation:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905.  No.  29  u.  30.) 
Diffuse  Larynxtuberculose  während  der  Schwangerschaft  giebt  eine  schlechte 
Prognose  für  Mutter  und  Kind,  von  100  Frauen  kamen  nur  7  mit  dem  Leben 
davon,  von  70  Kindern  wurden  nur  12  über  1  Jahr  alt.  Tuberculose  Larynx- 
tumoren  (Typus  Avellis)  geben  eine  gute  Prognose.  Die  Anwendung  der 
endolaryngealen  Behandlung  ist  ohne  Einfluss;   mit  der  Tracheotomie  ist  nicht 
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za  lange  za  zögern.  Im  Princip  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft gerechtfertigt,  am  besten  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  in  der 
zweiten  Hälfte  sind  nur  ungünstige  Resultate  erzielt  worden. 

Dasselbe  Thema  wird  auf  der  nächsten  Versammlung  noch  einmal  erörtert 
werden,  zu  der  Kuttner  und  Löhnberg  das  Referat  übertragen  worden  ist. 

Avellis  (Frankfurt  a.  M.). 


III.  Briefkasten. 

Personahiachrichteii. 

Anfangs  October  wurde  die  neuerbaute  oto-laryngologische  Klinik 
des  städtischen  Hospitals  (Communehospital)  zu  Kopenhagen  eröffnet.  Die  Klinik 
besteht  aus  sehr  schön  ausgestatteten  und  grossen  poliklinischen  Räumen,  ao 
welche  sich  eine  stationäre  Klinik  mit  Operationszimmer,  Steriüsationsräumen  etc. 
anschliesst. 

Der  Vorsteher  dieser  mustergiltigen  Klinik,  die  erste  ihrer  Art  in  Kopen- 
hagen, ist  Professor  Dr.  Holger  Mygind.  £.  S. 

In  Würzburg  ist  eine  Universitäts- Poliklinik  für  Nasen-  und  Halskranke 
errichtet  und  unser  werther  Mitarbeiter,  Prof.  Dr.  Seifert,  zum  Vorstand  derselben 
ernannt  worden. 


Am  University  College  Hospital  in  London  ist  endlich  die  Stellung  des  Vor- 
standes der  Abtheilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohreokrankheiten  einem  Specialisteo, 
unserem  geschätzten  Collegen,  Dr.  Herb  ert  Ti  Hey,  übertragen  worden.  —  Bisher 
wurde  diese  Stellung  von  den  jüngeren  Chirurgen  des  Hospitals  in  Rotation  ein- 
genommen. —  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt,  dass  am  King's  College 
Hospital  in  London  Dr.  St.  Clair  Thomson  und  am  London  Hospital  die  Herreo 
Lambert  Lack  und  Hunter  Tod  seit  einiger  Zeit  die  Halsdepartements  leiten. 


Unserem  werthen  Mitarbeiter,  Dr.  A.  Kuttner  (Berlin),  ist  das  Prädikat  als 
Professor  verliehen  worden. 


Dem  Collegen  Dr.  Tornwaldt  in  Danzig  ist  der  Charakter    als   Geheimer 
Sanitätsrath  verliehen  worden. 


Dem  Herausgeber  des  Centralblatts  ist  der  Stern  der  Comthure  des  eng- 
lischen Victoriaordens  verliehen  worden. 
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Sach-Register, 


A. 

Abductoren,  die  besondere  HinfälUg- 

keit  der  —  40,  s.  a.  Posticus. 
Acne  der  Nase  424. 
Actinoraycose   des   Kehlkopfes   263; 

—  der  Tonsille  293,  363;  —  der 
Nasenhöhle  334. 

Adenitis  s.  Lymphadenitis  colli. 

Adenoide  Wucherungen  206,  207, 
378,  879;  Häufigkeit  der  —  535; 
hoher  Gaumen  und  —  168;  Schädel- 
entwickelung uud  —  406;  —  bei 
Säuglingen  207;  —  beim  Neger  380; 

—  beim  Greise  510;  eigen thümliche 
Form  von  —  378;  —  und  Contre- 
respiratoren  76,  472;  Hyperämie  der 
Nase,  bedingt  durch  —  186,  207; 
Asthma  und  —  199;  —  und  Taub- 
stummheit 208;  Enuresis  bei  —  208; 
Allgemeininfection,  bedingt  durch  — 
379;    —  und  Fruhjahrskalarrh  461. 

—  Instrumente  zur  Operation  der  — ;  s. 
Instrumente. 

—  Operation  der  ■—  209,  378,  379; 
Nachbehandlung  nach  —  451;  — 
bei  rneumonie  380;    Anästhesie  bei 

—  209 ;  Sepsis  nach  —  379 ;  Sterb- 
lichkeit nach  —  209;  Blutung  nach 

—  405;    Gaumensegellähmung  nach 

—  88;  Endocarditis  nach  —  209. 
Adrenalin  4,  246,  247,371;  Wirkung 

des  —  auf  die  Pupillen  371 ;  —  zur 
Reflexprüfung  250;  —  bei  Blutungen 
333;    —    bei    Larynxepitheliora   78; 

—  zur  Heufieberbehandlung  426: 
Urticaria  nach  —  4. 

Aerodynamik  der  Luftwege  102. 
Aethyloformmaske  501. 
Anästhesie     bei     .4denoidoperationeu 

209;    —    mit    Aethyloform   501;  — 

mit  Aethylchlorid  512. 


Anästhesin  bei  Kehlkopftubercnlose 
220 ;  —  bei  Oesophaguserkrankungeo 
308. 

Aneurysma  s.  Aortenaneurysma. 

Angioneurotisches  Oedem  der  Luft- 
wege 516. 

Angina  211,383;  —  und  Appendiciti^ 
211;  —  und  Peritonitis  382,534; 
peudomembranöse  —  383;  —  durch 
Tetragenus  483;  —  und  Occipital- 
neuralgie  211;  Sepsis  nach  —  212; 
Myosis  bei  —  212;  —  und  Weis- 
heitszahn 313;  —  und  Gelenkrheu- 
matismus 482;    Herzstörungeu  nach 

—  483;  renale  CoroplicatioDen  nach 

—  483;  Erythem  nach  —  524;  Diffe- 
rentialdiagnose der  —  gegen  Diph- 
therie 212;  Kollargolpinselungen  bei 

—  382. 

Angina  Vincenti  115,  210,322,382, 
383,  384,  483,  524,  525,  538:  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  —  und  Sv- 
philis  211. 

Angina  Ludoyici  255,  256,436,467. 

Anosmie  141;  zur  Pathologie  der  — 
517;  hereditäre —  88;  traumatische 

—  88. 

Autithyreoidin  182,  307,  397,  448, 
531. 

Antitoxin  s.  Diphtherieserum  und  Se- 
rumtherapie. 

Aortenaneurysma  408;  —  als  Ur- 
sache für  Recurrenslähmung  217. 

Aphonie,  spastische  22,  215. 
Aphthae  tropicae  516. 

Apnoe  nach  Operationen  in  den  Luft- 
wegen 51. 

Aprosexia  nasalis  verbunden  mit 
Stottern  108. 
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Aryknorpel,  habituelle  Subluxation 
des  —  65;  Infiltration  des  —  282; 
Tumor  des  —  363:  entzündliches 
Oedem  des  —  496. 

Asthma  bronchiale,  Trachealtrac- 
tionszeiohen  bei  —  200;  einige  Be- 
merkungen über  —  100;  —  und  in- 
fectiöse  Lungen  leiden  101;  —  bei 
Kindern  199:  —  und  Nasenkrank- 
heiten 315,  316;  s.  a.  Reflexneurosen. 

—  Behandlung  des  —  455. 

Athmung,  Bedeutung  der  —  für  die 
Phonation  71. 

Augenkrankheiten,  Zusammenhang 
der  —  mit  Nasenerkrankungen,  s. 
Nasenkrankheiten  und  Nasenneben- 
höhlen-£mpyem. 

Autoskopie  des  Kehlkopfes  312.  400. 


B. 


Balneologische  Behandlung  bei 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  3. 

Basedow'sche  Krankheit  27,  267, 
448,  531;  complicirt  durch  Butbo- 
Spinalparalyse  307. 

—  Behandlung  der  —  mit  Milch  thyreo- 
dectomirtor  Thiere  182,  mit  Serum 
182,  307,  397,  448,  531;  mittels 
Thyreoidectomie  27,  182;  —  mit 
Sympathicusdurchschoeidung  408;  — 
mit  Radium  532. 

Bieiintoxication,   Recurreosläbmung 

durch  —  194. 
Blutstillung   durch    Penghawar   158, 

227;  —  mit  Adrenalin  333. 
Blutungen   der  oberen  Luftwege  422; 

s.    unter    Adenoiden,    Nasenbluten, 

Tonsillotomie  etc. 
Bronchien,  Fibrinausguss  der  —  178. 

—  Fremdkörper  der  —  67,  144,  180, 
181,  194,  305,  306,  445,  446;  s.  a. 
Bronchoskopie. 

—  Strictur  der  —  403. 

—  Tuberculose,  primäre  der  —  220. 
Broncholithen  148. 
Broncho-Oesophagusfiste  1130, 131. 
Bron  choskopie  65,  67,  143,  180,  181, 

194,  305,  306,  400,  445,  446,  447; 
die  —  zur  Untersuchung  der  Blut- 
circulation  422;  verbesserte  Instru- 
mente zur  —  454;  —  und  Lungen- 
chirurgie 454. 
Bulbärsymptome  infolge  Gompression 
peripherer  Nerven  351. 


c. 

Canalis  cranio-pharyngeus  255. 
Gartilago  supracricoidea,  Existenz 
eines  —  beim  Menschen  488. 

Cheiloplastik  167. 

Choanen,  Atresie  der  —  30,  248,321. 

—  Polyp  an  der  —  228,  454. 

Chorditis  tuberosa  191. 

Cocain,  Wirkung  des  —  auf  Schild- 
drüsenpfropfung 128,  354;  Intoxi- 
cation  mit  —  132. 

Conchotomie  253,  458,  479. 
Contrarespiratoren  76,  472,  500. 
Coryza  333;  —  bei  Pferden  333. 
Crico-thyreoidmuskel,  Wirkung  des 

—  392. 

Croup  119,  301,  526;  —  Intubation 
beim  —  213,  214,  215,  301,  440;  — 
Tracheotomie  beim  119,  213,  301. 

D. 

Dacryocystitis  nasalen  Ursprungs 
375;  —  chirurgische  Behandlung  der 

—  464. 
Demonstrationsapparat     für     das 

Kehlkopfbild  38. 

Diaphanoskopie  s.  Durchleuchtung. 

Dichondraextract  zur  Diphtherie- 
behandlung 439. 

Diphtherie -20,  62,  63,  171,  172,260, 
300;  chronische  —  213;  die  Be- 
ziehung der  —  zur  allgemeinen  Ge- 
sundheit 63 ;  Uebertragbarkeit  der  — 
durch  Wasser  117,  172;  —  und 
Streptokokkeninfection  214;  die  — 
in  den  Tropen  300;  —  im  Verlauf 
des  Scharlach  389;  die  —  im  frühen 
Kindesalter  485;  Mischinfectionen  bei 
486;  Lähmungen  nach  —  s.  diph- 
therische Lähmungen. 

—  Behandlung  der  —  21,  22,  mitFor- 
malin  21,  mit  Radium  21,  mit  Kol- 

'  largolpinselungen  382,  mit  Nasen- 
intubation 274,  mit  Mulyptol  438, 
mit  Dichondraextract  439. 

—  Complicationen  der  —  64,  346,  389 
(am  Herzen),  261,  486  (Niere),  sub- 
cutanes Emphysem  bei  —  389. 

—  Diagnose  der  —  117. 

—  Prophylaxe  der  —  172,  301,  439. 

—  Serumtherapie  bei  —  22,  172,  173, 
300,  301,  345,  346,  489,  440,  486, 
526,  Folgezustände  nach  —  346. 
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Diphtherie  der  Nase,  s.  Nase  und  Rhi- 
nitis fibrinosa. 
—  des  Kehlkopfs  s.  Croup. 

Diphtheriebacillen,  Einwirkung  von 
Radium  auf  die  —  21;  Persistenz 
der  —  in  Nase  und  Mund  62:  Vor- 
kommen der  —  beim  Gesunden  171; 
Morpholope  der  —  388;  Nachweis 
der  —  260,  388:  Unterscheidung  der 
—  von  Pseudodiphtheriebacilleu  485. 

Diphtherieserum,  s.  a.  Diphtherie- 
behandiung  85;  —  zur  Ozaenabe- 
handlung  253 ;  —  bei  Heufieber  425 ; 
intravenöse  Injectionen  von  —  439, 
526;  eine  besondere  Wirkung  des  — 
486. 

Diphtheriestatistik  62,  213,  344, 
387,  388. 

Diphtherietoxin, Rolle  des  —im  Kör- 
per 85;  Wirkung  des  ~  173. 

Diphtherische  Lähmungen  119,261. 

Drüsenfieber  517. 

Ductus  naso-frontalis,  Anatomie 
des  —  14. 

Ductus  naso-lacrymalis,  Anomalie 
des  —  248. 

Ductus  Stenonianus,  Pneumatocele 
dos  —  482. 

Durchleuchtung  81;  Werth  der  — 
105,  137;    neue  Lampe  zur  —  434. 

Dysmenorrhoe,  nasale,  387,  375, 
519;  s.  a.  nasale  Eeflexneurosen. 


E. 

Endolaryngoskopie  mit  zwei  Kehl- 
kopfspiegeln 490,  536. 

Endoskopie  der  Nase  und  Nebenhöhlen 
106. 

Epiglottis,  Heber  zur  Untersuchung 
der  -  266,  312;  Cyste  der  —321; 
Carcinom  der  —  528:  Fibrosarkom 
der  —  132:  Lipom  der  —  229:  Ver- 
letzung der  —  440. 

Epilepsie    und  Nasenerkrankung  510. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Erkältungen,  Bakteriologie  der  — 
287. 

Erysipel  der  Luftwege  469,  539. 

Ethmoiditis  s.  Siebbein. 

Exophthalmus,  Mechanismus  des  — 
27;  —  bedingt  durch  Septumgeschwür 
33;  —  bei  Nebenhöhlen  leiden  43. 


F. 

F  i  n  s  6  u  1  i  c  h  t  zur  Behandlung  von  Ozaena 
58;  —  zur  Behandlung  verschiedener 
Erkrankungen  370;  —  zur  Behand- 
lung des  Larynx  465. 

Formalin  zur  Behandlung  von  Larynx- 
tuberkulose  25. 

Furunculosis  nasi,  Folgen  der  — 
510. 

0. 

Galvanokaustik,  Technik  der  —  253: 
Resultate  der  —  254;  —  der  unteren 
Muschel  8.  Nasenmuschel;  —  bei  Kehl- 
kopf Papillomen  312;  —  zur  Behand- 
lung des  Rhinophym  424. 

Garciajubiläum  88,  91,  148,  149, 
285,  369. 

Gaumen,  weicher  s.  Gaumensegel ;  Unter- 
suchungen über  die  Fossae  cribrosae 
des  —  168;  Aetiologie  des  hohen  — 
168;  Messungen  des  —  168;  Nekrose 
des  —  170;  Osteomyelitis  des  —  188. 

—  Angiom  des  —  29. 

—  Defect  des  —  343. 

—  Carcinom  des  —  169,  343. 

—  Tuberkulose  des  —  321. 
Gaumenbogen,  angeborene  Cyste  des 

—  321;   angeborene  Perforation  des 

—  438;  Schanker  des  —  342;  Polyp 
des  —  344;  Myom  des  —  540. 

Gaumendrüsen,  Innervation  der  —  16. 
Gaumenmandel  s.  Tonsille. 
Gaumensegel,  Innervation  des  —  376: 
secretorische  Nerven  des  —  438. 

—  Angiom  des  —  438. 

—  Carcinom  des  —  232. 

—  Lähmung  des  —  17,  88,  360;  —  bei 
Pneumonie  342. 

—  Melanosarkom  des  —  193. 

—  Tumor  des  —  232. 

—  Tuberculose  des  —  17. 

—  Verwachsungen  des  —  mit  der  hin- 
teren Rachenwand  43,  191,  192,  506, 

537. 

Gaumenspalte,  Aetiologie  der —  169: 
Operation  der  —  342. 

Geruchsorgan  bei  Thicren  247,  248, 
372. 

Geruchssinn  52,  372,  373;  Verände- 
rungen des  —  bei  Nasenstenose  374, 
460. 

—  Anomalien  des  -^  s.  Anosmie,  P&r- 
osmie. 
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Geruchssinn;   Messung  des  —  s.  01- 

factometer. 
—  Störungen   des   —  (Kakosmie,   Par- 

osmie)  53. 

Gehirnkrankheiten  im  Gefolge  von 
Nasenerkrankungen,  s.  Nasenkrank- 
heiten   und   rbinogener  Hirnabscess. 

Gelatine  bei  Blutungen  162. 

Gesang,  über  fehlerhaften  —  323;  Me- 
thoden des  —  347. 

Gesicht,  Asymmetrie  des  —  u'^^  Nasen- 
scbeidewanddeviationen  139. 

Geschmack  255,  381;  der  —  bei  Fa- 
cialislähmung  381;  s.  a.  Schmecken, 
nasales  — . 

Globus  hystericus  516. 

Glossitis  bei  einem  Säugling  115. 

Granulosis  rubra  nasi  425. 

Guajactinctur   bei  Peritonsillitis  74. 


H. 


Haarzunge  19,  341,  437,  528. 

Hals,  Röntgenaufnahmen  des  —  223; 
congenitale  Knorpelreste  am  —  422; 
der  —  als  Einjjangspforte  für  Infec- 
tionen  259,  287,  370;  —  Bakterio- 
logie des  —  114;  ein  neuer  patho- 
gener  Mikroorganismus  im  —  480; 
Wirkung  des  Tabaks  auf  den  —  175; 
tödtliche  Operation  im  —  136;  Fi- 
brom des  —  120;  Neuritis  am  — 
in  Folge  Laryngitis  394. 

Halsdrüsen  s.  Lymphadenitis. 

Halsschmerz,  nervöser  100;  s.  a.  An- 
gina. 

Halswunden  201,  332,  349,  465. 

Heissl ufttherapie  3,  ein  neues  Mo- 
dell zur  —  102,  536. 

Heufieber  54,  519. 

—  Aetiologie  des  —  55,  251. 

—  Behandlung  des  —  mit  Antitoxin  54, 
55,  251,  252,  402,  404,  425,  426, 
427,  519,  520;  —  mit  Diphtherie- 
serum 425;  mit  Vibrationsraassage 
426;  mit  Cocain-Adrenalin  426. 

Highmorshöhle,  Röntgenbild  der  — 
188;  Pathologie  der  —  431;  Gefässe 
der  —  10,  291;  Cysten  der  —  10, 
467;  Tetragenusinfection  der  —  11; 
Sequesterbildung  in  der  —  320; 
Prothesen  für  die  —  73 ;  Verschluss 
der  Ostien  bei  entzündlichen  Erkran- 
kungen der  —  431. 


Highmorshöhle,  Angiom  der  —  231, 
430. 

—  Garcinom  der  —  293. 

—  Cholesteatom  der  —  293. 

—  Endotheliom  der  —  39,  293. 

—  Fremdkörper  der  -—  107,  293. 

—  Osteom  der  —  107,  475. 

—  Sarkom  der  —  108. 

Highmorshöhlenempyem  10,  11,  12, 
13,  108,  225,  226,  291,  292,  431: 
ein  ungewöhnlicher  Fall  von  —  187. 

—  dentalen  Ursprungs  86;  —  und 
Stottern  108. 

—  Diagnose  des  —  mit  Durchleuchtung 
81,  105. 

—  Operation  des  73,  108,  291,  431; 
von  der  Nase  her  —  11,  13,  480, 
431;  nach  Caldwell-Luc  —  13,  14, 
72,  292. 

Husten,  zur  Lehre  vom  —  286;  —  bei 
Nasenrachenreizung  338;  —  durch 
Temperaturerhöhung    516;    nervöser 

—  142. 

Hydrorrhoea  nasalis  135,  473;  — 
traumatischen  Ursprungs  87;  —  bei 
Hirntumor  472;  --  bei  Meningitis  se- 
rosa 133. 

I.  J. 

Jahresbericht  des  Ambulatoriums  des 
israelitischen  Spitals  in  Krakau  2, 
der  Dresdner  Staatspolikiinik  2,  der 
oto-rhino-laryngologischen  Abtheilung 
des  Dr.  Goris  99,  der  rhino-laryngo- 
logischen  Ambulanz  beim  Ospedale 
Maggiore  286,  der  Graden igo' sehen 
Privatklinik  in  Turin  286,  des  rhino- 
otiatrischen  Ambulatoriums  am  Kra- 
kauer israelitischen  Spital  421,  der 
Lungenheilanstalt  zu  Schöneberg  421. 

Ictus  laryngis  35,  217. 
Influenza,    Aetiologie    der    —    100; 
Bakteriologie  der  —  287. 

Inhalationen  mit  [Tuberculin  3;  — 
mit  ätherischen'^Oelen2472. 

InhalationstherapieT2,  332,  455, 
472,  513,-517;  —  für  die  Nase*  42; 

—  nach  Bulling;2,  304,  517;  —  bei 
Tuberculose  24. 

Instrumente,taseptisches  Besteck  für 

—  76;  zur  Beleuchtung  5,  62,  423, 
424;  ein  neuer  Reflector  103;  Be- 
fleotorgriff  193. 
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In s  tum  ente  zur  Demonstration  38, 166, 
Universalspritze  247,  eine  Schutz- 
vorrichtung für  den  Arzt  423,  ein 
neuer  Halseisbeutel  423,  513,  Sterili- 
sationsapparat 501. 

—  für  die  Nase:  Inhalationsapparat  42, 
Durchlcuchtungslampe  43,484,  Nasen- 
spiegel 165,  247,  Nasenflügeldilatator 
466,  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
76,  187,  359,  für  Nasenpoiypen  189, 
zur  Messung  in  der  Nase  423,  zur 
Vibrationsmassage  423,  zur  Fenster- 
resection  des  Septum  454,  zur  Saug- 
therapie  472,  Schlingenschnürer  540. 

—  für  Mundrachenhöhle:  Beleuchtungs- 
spiegel 62,  Irrigator  485,  Spatel  62, 
116  (selbstleuchtender),  266,  344, 
zur  Entfernung  der  Tonsillen  61,  62, 
247,  300,  500,  Zungcntonsillotom  20, 
zur  Adenotomie  30,  210,  380. 

—  für  den  Lar>'nx'  Knorpelscheere  193, 
Epiglottisheber  266,  Curette  313, 
aseptische  Spritze  402,  Zange  497, 
530, 

Intranasale  Chirurgie  135,  202, 
203,  458;  —  zur  Nasenhöckerabtra- 
gung  520;  Asepsis  bei  —  203. 

Intratracheale  Injectionen  26,139. 
266;  Spritze  für  —  501. 

Intubation  bei  Larynxdiphtherie  s. 
Croup;    —  mit  Celluloidtuben  530; 

—  bei  Narbenstenose  68;  —  bei 
Ulcerationen  der  Ringknorpelgegend 
69;  —  bei  posttyphöser  Perichon- 
dritis  140,  174,  175;  Endresultate 
der  —  69. 

Jothion,  ein  neues  Jodpräparat  332. 
Irrigation   zur  Behandlung  von  Hals- 
entzündungen 485. 
Isambert'sche  Krankheit  343. 

K. 

Kakosmie  53. 
Kehlkopf  s.  Larynx. 
Kehlkopfaffectionen  bei  Tabes  216. 
Kehlkopfgeschwulst  bei  Aterioskle- 

rose  217. 
Kehlkopfmuskeln,   comp ensatori sehe 

Action  der  —  140;  nervöse  Ganglien 

in  den  —  463,  488. 
Kehlkopfspiegel,  zur  Vermeidung  des 

Anwärmens  des  —  490. 
Keilbein,    syphilitische    Nekrose    des 

-  35. 


Keilbeinhöhle,  Anatomie  der  —  41; 
chirurgische  Bedeutung  der  —  434; 
eine  leichte  Methode  zur  Sondirung 
der  —  112;  Verhältniss  des  N.  op- 
ticus zur  —  113,  295,  810;  Endo- 
theliom  der  —  296;    Carcinom    der 

—  453,  461;  Empyem  der  —  16, 
295,  —  beim  Kinde  229,  Sinusthrom- 
bose als  Complication  der  —  112. 

Keratose  des  Kehlkopfs  33,  489,  536. 
Keuchhusten  64. 

—  Behandlung  des  —  65,  mit  Aristo- 
chin  216,  mit  Serum  216. 

Kieferbewegungen,   Physiologie  der 

—  381.  • 
Kiefercysten  10,  320. 
Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 
Kiemencysten  200. 

Kinn,  Lehre  zur  Bildung  des  mensch- 
lichen —  113. 

Knochenblasen  in  der  Nase  477,  478, 
518. 

Kopfschmerz,  nasalen  Ursprungs  518, 
519;  infolge  nichteitriger  Neben- 
höhlenentzündung 106;  infolge  von 
adenoiden  Vegetationen  208. 

Kropf  s.  Struma. 

L. 

Laryngeale  Reflezneurosen  64, 
141. 

Laryngectomie,  wegen  Kehlkopfkreb!» 
s.  Larynxcarcinom;  neues  Verfahren 
der  —  443. 

Laryngeus  inferior,   Verletzung  des 

—  399,  410. 

Larvngeus  superior,  Ursprung  des 
-^  390;  Lähmung  des  —  453. 

Laryngismus  stridulus  142,  217. 
463;  s.  a.  Spasmus  glottidis  und 
Stridor  laryngis. 

Laryngitis,  nach  Influenza  188;  Wir- 
kung des  Adrenalin  bei  —  371; 
Halsneuritis  bei  —  394;  peracute 
ödematöse  —  156. 

—  aphthosa  218. 

—  chronica  175  (obliterirende),  224. 

—  subglottica  218. 

—  ulceröse  —  mit  Vincent'schen  Ba- 
cillen 86. 

Laryngocele  200,  228,  489. 
Laryngofissur  s.  Laryngotomie. 
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Laryogologie,  Portschritte  in  der  — 
99,  245,  331,  369;   die  Zukunft  der 

—  275;  Beziehung  der  —  zu  ande- 
ren Wissenschaften  und  Künsten  421 ; 
das  Studium  der  —  515:  Stellung 
der  —  auf  den  internationalen  Con- 
gressen  44,  89,  195,  233,  237,  274, 
367,  411,  534. 

Laryngometer  490. 
Laryngoskopie    66;    directe    —    74, 

363. 
Laryngospasmus  84. 
Laryngotomie,    Technik  der  —  228, 
452;  —  wegen  Fremdkörper  66;  — 
wegen  Garcinom    s.   Larynxcarcinom 

—  bei  benignen  Geschwülsten  314 

—  wegen  Angiom    des  Larynz  442 

—  bei  Larynxtuberculose  452. 
Laryux,    Apparat    zur    Demonstration 

des  38;  Modell  des  —  454;  Röntgen- 
aufnahmen des  —  223;  Bau  des  — 
215;  Innervation  des  —  216,  393; 
Epithel vertheilung  im  —  262;  Mus- 
keln im  —  389,  392;  Schleimdrüsen 
im  —  389,  390;  Nebenräume  des  — 
487;  Blutungen  aus  dem  —  264: 
prämenstruelle  Blutnngen    aus   dem 

—  33;  Schmerzparoxysmen,  aus- 
gehend vom  —  39;  septische  Ent- 
zündungen im  —  258,  343;  gerichts- 
ärztliche Begutachtung  des  —  82; 
ein  neuer  Reflex  des  —  401 ;  der  — 
bei  Osteomalacie  453;  motorische 
Reizerscheinungen  im  —  480,  496; 
angeborene  Membran  des  —  448; 
Krankheiten  des  —  857,  493. 

—  Actinomycose  des  —  263. 

—  Amyloid  des  —  74,  122,  157. 

—  Angiom  des  —  350,  442,  464. 

--  Garcinom  des  —  34,  73,  76,  122, 
123,  124,  145,  147,  184,  322,  351, 
352,  353,  384,  401,  408,  443,  444, 
467,  495,  497,  504,  505,  514,  529 ; 
Behandlung  des  —  mit  Radium  76, 
228,  mit  Adrenalin  78,  mit  Röntgen- 
strahlen 227,  endolaryngeale  358, 
mittels  Laryngotissur  124,  126,  147, 
184,  352,  365,  444,  495,  529;  mit 
Laryngectomie  78,  123,  145,  228, 
351,  354,  401,  443,  444,  452,  463, 
503,  504,  514,  528,  529. 

—  Gontusion  des  —  440. 

—  Ghondrom  des  —  122. 

—  Endotheliom  des  —  38. 

—  Fibrom  des  —  188,  231,  311,  363; 

—  von  aussen  operirt  120,  362. 


Larynx,  Fractur  des  —  65,  332,  440. 

—  Fremdkörper   im  —   157,  181,    184, 

227,  305,  363,  444,  445. 

—  Keratose  des  —  33,  489.  536. 

—  Lipom  des  —  229,  344,  351. 

—  Lupus  des  —  263,  366,  401. 

—  Lymphangiom  des  —  43,  349. 

—  Myxom  des  —  75. 

—  Oedem    des    —  40,  190,    191,   218" 
(durch  Verbrennung),    218    (bei  Ge- 
lenkrheumatismus), 496,  498. 

—  Papillome  des  —  30,  31,  39,  121, 
122,  310,  323,  350,  359,  499,  harte 

—  351,  eigenthümliche  Degeneration 
von  —  442,  endolarj'ngeale  Behand- 
lung der  —  31,  33,  34,  313,  442, 
Tracbeotomie  bei  —  312,  Laryngo- 
lissur  bei  30,  323. 

—  Phlegmone  des  —  30. 

—  Phlebectasie  des  —  489. 

—  Polypen  des  —  84,  120,  Histologie 
der  —  349. 

—  Sarkom  des  —  132. 

—  Sklerom  des  —  128,  185,  265. 

—  Stenose  des—  176,  191,  502,  infolge 
Lues  35,  infolge  Tuberculose  83, 
acute  —  nach  Infectionskrankheiten 
175,  infolge  Geschwulstbildung  350, 
ungewöhnliche   Ursaehe    für  —  176. 

—  Syphilis  des  —  35,  132,  188,  189, 
263,  527,  528. 

—  Tuberculose  des  —  23,  24,  25,  189, 
191,  219,  220,  303,  395,  Laryngo- 
spasmus  bei  —  84,  Periehondritis 
bei  —  40,  subglottische  Veränderun- 
gen bei  —  147,  Gompiicationen  der 

—  mit  Schwangerschaft  194,  219, 
395,  396,  490,  künstlicher  Abort  bei 

—  396,  Behandlung  der  — :  medi- 
camentöse  24,  220,  mit  Tuberculin 
395,  mit  Gauterisation  227,  mit  In- 
halationen 24,  304,  mit  Röntgen- 
strahlen 74,  303,  457;  mit  Sonnen- 
licht 303,  304,  443,  mit  Laryngo- 
fissur  79,  219,  228,  mit  Tracbeoto- 
mie 24,  304,  305,  Diagnose  der  —  25. 

—  Tumoren  des  —  37,  40,  310,  349, 
351,  442,  Transformation  der  gut- 
artigen —  311,  354,  441,  Aetiologie 
der  gutartigen  —  349,  Bildung  eines 

—  nach  Halstrauma  349,  Localisa- 
tion  eines  subglottischen  —  350. 

—  Ulceration  des  —  40. 

—  Varicen  im  —  73,  489. 

—  Verletzungen  des  —  31,  65,  894, 
440,  441. 
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Lepra  d^r  oberen  Luftwege  332, 
Leukoplakie,    Verhaltniss  der  —  zur 
Syphilis  115. 

Lippen,  Adenom  der  Schleimdrüsen  der 

—  167;   primäres  Carcinom   der  — 
187;  Plastik  der  —  167. 

Literatur,  die  laryngo  -  rhinologiscbe 
des  Jahres  1903  1. 

Luftwege,  Aerodynamik  der  —  102, 
471;  directe  Untersuchungsmethoden 
der  —  400;  die  —  bei  Hämoptoe 
199;  Fremdkörper  in  den  —  157, 
158,  454;  peracute  Ödematöse  Ent- 
zündung der  —  156;  erysipelatöse 
Entzündung  der  —  469,  539;  Sepsis 
der  —  257,  258,  286,  343;  chro- 
nische Schieimhauthyperplasie  in  den 

—  470;  motorische  Reizerscheinungen 
in  den  —-480,  496. 

—  Amyloidtumoren  der  —  157. 

—  Krankheiten  der  —  50,  245,  832, 
357,  369,  469;  —  und  allgemeine 
Gesundheit  50;  balneologische  Be- 
handlung der  —  3;  Hydrotherapie 
bei  —  103;   Radiumbehandlung  der 

—  160;    Wasserstoffsuperoxyd    159; 
Sauerstoff behandlung  bei  —  471. 

—  Lepra  der  —  332. 

—  Neurosen  der  —  141,  470. 

—  Oedem  der  —  100,  470,  516. 

—  Operationen  in  den  —  51,  288. 

—  Tuberculose  der  —  und  Nebenhöhlen- 
erkrankung 429. 

—  Tumoren,  maligne  der  —  50,  157. 

—  Xerose  der  —  156. 

Lungentuberculose,  der  Kehlkopf 
bei  ~  23,  302;  Zeichen  für  be- 
ginnende —  101 ;  Behandlung  der 
oberen  Luftwege  bei  —  421;  intra- 
tracheale Injectionen  bei  —  26,  266; 
Lungeninfusionen  bei  —  101. 

Lupus  der  Mundrachenhöhle  40,  148, 
232,  256,  366,  370. 

—  der  Nase  57,  82,  232,  401;  -  des 
Kehlkopfs  263,  401 ;  Behandlung  des 

—  mit  Radium  407. 

Lymphadenitis  mit  X-Strahlen  be- 
handelt 200;  —  und  Tuberculose 
370:  —  bei  Rachenleiden  409. 


M. 

Makroglossie  256,  523. 
Mandeln  s.  Tonsillen. 


Mandibularhöhle,    die    —    der   Se- 

lachier  113. 
Meningitis  nasalen  Ursprungs  132. 
Mentholeinathmungen  3. 
Mucin  bei  Rhinitis  atrophicans  135,  246. 
Mulyptol     zur     Diphtheriebehandlung 

438. 
Mundathmung  104,  405;  Biofluss  der 

—  auf  den  hohen  Gaumen  168. 
Mundgeruch,  der  üble  435. 
Mundhöhle,  Infection  der  —  255:  die 

—  als  Eingangspforte  für  Tuber- 
culose 370;   bösartige  Tumoren   der 

—  384,  385,  386,  436;  Röntgen- 
strahlen  zur  Behandlung  von  Krebs 
der  —  886;  Lupus  der  —  403; 
Chirurgie  der  —  435. 

Mycosis  des  Halses  481,  499. 
Myxödem  307,  491;  infantiles  --  181; 

Schilddrüsenbehandlung  bei    —  70, 

307. 

N. 

Nasale  Athmung  s.  Nasenathmung. 

Nasale  Reflexneurosen  141,  270, 
314,  315,  316,  328,  337,  375,  510, 
518;  Mechanismus  der  —  54;  —  des 
Trigeminus  250 :  Verhalten  der  mark- 
haltigen  Nerven  bei  —  518. 

Nase,  Entwickelung  der  —  51,  247, 
248;  Bildungsanomalie  der  —  248, 
249;   Secretionsmechanismus  in    der 

—  132;  Fistel  der  —  190;  Zusammen- 
hang der  —  mit  der  Gescfalechts- 
sphäre  337,  375;  adenoides  Crewebe 
in  der  —  460;  Yaccination  der  — 
254,  255;  tödtliche  Operationen  in 
der  —  136:  kosmetische  Operationen 
an  der  —  162,  163,  456,  520  (s.  a. 
Paraffin) ;  Chirurgie  der  — ,  s.  intra- 
nasale Operationen. 

—  Atresie  der  —  249,  322,  540. 

—  Aktinomycose  der  —  334. 

—  Carcinom  der  —  35,  161,  227,  293, 
323,  336,  360,  365,  477,   508,    504. 

—  Diphtherie  der  —  118,  119,  526. 

—  Endotheliom  der  —  281,  476. 

—  Fremdkörper  in  der  —  158,  876, 
877,  403,  513,  536. 

—  Gliom  der  —  476. 

—  Lupus  der  —  82. 

—  knöcherner  Tumor  der  —  365,  475. 

—  maligne  Neubildung  78,  s,  a.  Car- 
cinom und  Sarkom. 

—  Melanosarkom  der  —  88,  477. 
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Nase,  Osteom  der  —  475. 

—  Papillome  der  —  475. 

—  Sarkom  der  —  88,  477  (Melano- 
sarkom),  1,  365,  502. 

—  Syphilis  der  —  29,  204;  Primär- 
affect  87,  467;  SequesterbilduDg  bei 

—  132,  191,  322,  375. 

—  syphilitische  Tumoren  der  —  476. 

—  Tuberculose  der  —  183,320,359,511. 
Näseln  in  Folge  Muschelhyperplasie  77. 
Nasen athmung,  Bedeutung  der  —  53; 

Vergleich    der  —  mit  der  Mundath- 

mung  405;  Insufficienz  der  —  54. 
Nasenbluten  162;    —    bei  adenoiden 

Vegetationen  208;  nervöses  —  162; 

Gelatine  bei  —  162. 
Nasenflügel,  Ansaugung  der  —  durch 

Paraffinprothese    corrigirt    37,    165; 

Diktator  für  die  —  466;  Cvste  der 

—  475. 
Nasenintubation  bei  Diphtherie  214. 
Nasenkrankheiten  269; Mittheilungen 

aus  dem  Gebiet  der  —  201;  innere 
Therapie  der  —  472;  —  bei  Kindern 
201;  Zusammenhang  der  —  mit 
anderen  Organen  132,  160,  294,  433, 
506,  507,  518  (Gehirn),  160,  287 
(Ohr),  161,  289,  309,  374,  434,  461, 
518  (Auge),  314  (Kehlkopf-  und 
Lungenaffectionen),  s.  a.  nasale  Re- 
flexneurosen ;  Behandlung  der  —  mit 
Salben  136. 
Nasenmuscheln,  Hyperplasie  der  — 
77,  365;  Papillom  der  —  187;  An- 
schwellen der  —  während  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  337;  un- 
blutige Chirurgie  der  —  458;  radi- 
cale  Chirurgie  der  —  458,  479. 

—  mittlere:  Cysten  der  —  15;  Knochen- 
blasen der  —  478. 

—  untere:  Physiologie  der  —  81,  253, 
478;  Anomalie  der  —  254,  Nekrose 
der  —  56;  Knochenblase  der  —  478; 
Tuberculose  der  —  30;  Amputation 
der  —  253,  458,  479;  Galvano- 
kaustik der  —  253,  254. 

Nasennebenhöhlen  s.  a.  Highmors- 
höhle, Stirnhöhle,  Siebbein  und  Keil- 
bein. Anatomie  der  —  533;  Endo- 
skopie der  —  106;  Röntgenbilder  der 

—  321. 

—  Bakteriologie  der  —  7;  Knochen- 
cysten  der  —  8,  10,  290;  Dehis- 
cenzen  der  —  289;  nicht  eitrige  Ent- 
zündung der  —  106;    Tumoren    der 

—  106. 


Nasennebenhöhlen,  Empyem  der 
--  8,  106,  107,  189,  190,  288, 
290,  427,  428.  503,  509;  Durch- 
leuchtung zur  Diagnose  der  — 
81,  137;  latentes  —  48;  —  und 
Ozaena  187;  —  und  Augenerkran- 
kungen 289,  309,  432;  —  bei  Kin- 
dern 428;  —  und  Tic  douloureux 
429;  Sepsis  in  Folge  —  429;  —  bei 
Tuberculose  der  Luftwege  429 ;  Saug- 
therapie bei  —  472;  Gehirnerkran- 
kungen nach  s.  rhinogener  Hirn- 
abscess. 

Nasenpolypen  187,  189,  334;  Ent- 
stehungsweise der  —  319;  —  als 
Ursache  für  Asthma  317,  818;  Cysten- 
bildung  in  den  —  834;  das  Reci- 
divireu  der  —  334;  Resorption  des 
Septum  und  der  Muscheln  durch  — 
359. 

—  Histologie  der  38. 

Nasenrachenraum,  Veränderungen 
des  —  bei  Schwangeren  und  Gebä- 
renden 336;  Blutcysteim  338;  Bor- 
kenbildung im —  465;  Membran  im 

—  539. 

—  Carcinom  des  —  537. 

—  Catarrh  des  —  364,  gichtischer  57, 
114,  Behandlung  mit  Formalin  364, 
bal neologische  Behandlung  des  —  57. 

—  Fibroenchondrom  78. 

—  Fibrom  des  —  82,  186,  187,  322, 
340,  476. 

—  Lupus  des  —  148. 

—  Papillom  des  —  73,  187. 

—  Sarkom  des  —  37. 

—  Tumor  des  —  42,  106,  138,  233, 
321,  339,  503,  neue  Methode  zur 
Operation,   Behandlung  der  —  339. 

Nasenscheidewand,  Angiosarkom der 

—  30. 

—  Carcinom  der  —  336. 

—  Deviationen  der  —  35,  192,  205, 
206,  335,  verursacht  durch  Gesiohts- 
asymmetrie  139,  Einfluss  der  Kiefer- 
dehnung auf  —  451,  operative  Be- 
handlung der  ~  206,  230,  335,  458, 
459,  submucöse  Resection  bei  229, 
321,  336,  358,  366,  520,   521,   522. 

—  Erosionen  der  —  und  Gesichtserysi- 
pel  204. 

—  Geschwür  der  —  33. 

—  Hämatom  der  —  233,  336. 

—  Knochengeschwülste  der  —  204. 

—  Mischgeschwulst  der  —  30. 
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Nasenscheidewand,  Polyp,  bluten- 
der, der  —  36,  81,  205,  231,  320, 
328,  475. 

—  Syphilis  der  —  204. 

—  Tuberculose  der  —  359. 
Nasenschleimhaut,  Regeneration  der 

—  56;  feiner  Bau  der  —  248: 
Schwellungszustande  der  —  56. 

Nasenspiegel  s.  Instrumente. 
Nasentamponade  480. 
Nasenverkleinerungen  162.* 
Nasenverstopfung  104,  319;  —  und 
Zahncaries  104;  latente  —  188,  466; 

—  und  Veränderung  des  Geruchs- 
sinnes 374:  Dilatation  der  Nasen- 
löcher bei  —  466. 

• 

Nebenschilddrüsen,  s.  Schilddrüse, 
accessorische. 

Neurosen  der  oberen  Luftwege  141. 

Niesen,  der  diagnostische  Werth  des 
201;  Physiologie  des  —  250. 

Nystagmus  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfs 496. 

0. 

Oberkiefer,  Cyste  des  —  75,  77,  430; 
Hyperostose  des  —  107;  sarkoma- 
töse Epulis  des  —  167;  Nekrose  des 

—  292;  Fractur  des  —  430. 

Oesophagismus  492. 
Oesophagoskopie  67,  143,  222,  308, 
355,  356,  449,  450,  491,  492,    494; 

—  zur  Probeexcision  362;  —  zur 
Dilatation    von  Narbenstenosen  492. 

Oesophagitis  267. 

Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper 
28,  357,  449,  532. 

Oesophagus,  angeborener  Verschluss 
des  —  71,  130;  erworbener  Ver- 
schluss   des  —  270;    Chirurgie    des 

—  532. 

—  Carcinom  des  36,  308,  493. 

—  Dilatation,  diffuse,  des  —  222. 

—  Divertikel  des  —  28,  79,  131,  308, 
399. 

—  Fistel  des  —  130,  188,  399,  532. 
--  Fremdkörper  im  —  28,  71,  131,  188, 

222,  309,  356,  357,  448,  449,  450, 
506,  539. 

—  Pemphigus  des  —  28. 

—  Polypen  des  —  344. 

—  Ruptur  des  —  357. 

—  Sondirung  des  —  130,  268,  308,  499. 

—  Spasmus  des  —  222,  492. 


Oesophagus,  Strictur  des —  71.  182, 
268,  270,  323,  398,  399,  492,  493. 

—  Tuberculose  des  —  182. 

—  Verbrennung  des  —  499. 

Olfactometer  53,  373. 

Olfactometrie  349. 

Ozaena,    Aetiologie    der    —  57,    187, 

252,  474:  die  —  im  Kindesalter  42 ; 
Beziehungen  der  —  zur  Lungen- 
tuberculose  137;  die  Bildung  des 
Secrets  bei  der  —  474. 

—  Behandlung  der  —  mit  Paraffinin- 
jectionen  58,  252,  407,  473,  mit 
Finsen licht  58,  mit  Diphtherieserum^ 

253,  mit  Ausspülungen;  s.  a.  Rhi- 
nitis atrophicans. 

Ozaena  trachealis  s.  Ozaena. 

P. 

Pachydermia  laryngis  192,  489. 

Paraffinprothesen  5,  6,  75,  158, 
159,  164,  165,  319,  375,  376;  —  mit 
kalten  Paraffininjectionen  76.  159. 
323;  Spritzen  für  —  76,  501. 

—  bei  Rhinitis  atrophicans  6,  58,  252, 
407. 

—  bei  Gesichtshemiatrophie  80. 

—  nach  Nebenhöh  lenoperationen  511. 

—  bei  Ansaugung  der  Nasenflügel  37, 
165. 

—  Gefahren  der  —  6,  Amaurose  nach 
—  376. 

Parageusie  249. 

Parathyroiddrüsen  26,  398;  Tumor 
der  —  355. 

Parosmie  53,  249. 

Parotis,  Secretionsthätigkeit  der  — 
481 ;  Tumor  der  —  230. 

Parotitis  18,  19,  341,  481;  CompH- 
cation  der  —  171;  die  —  als  Be- 
rufskrankheit der  Glasbläser  482. 

Pemphigus  des  Rachens  359. 

Penghawar  158,  227. 

Perichondritis,  tuberculose  —  des 
Laryux  40,  174;  nach  Typhus  140, 
174,  175,  527;  bei  Syphilis  191. 

Peritonsillitis  227,  382;  Guajac- 
tinctur  bei  —  74;  chirurgische  Be- 
handlung der  —  298. 

Pharyngitis,  Behandlung  der  —  mit 
Thoriumnitrat  371. 

—  granulosa  114;  Beziehung  der  —  zur 
Tuberculose  114. 

—  lateralis  114. 
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PharyDgotomia  transbvoidea  229; 
zurBlossleguDg  des  Kehlkopfsei ogangs 
352. 

Pharynx,  Entwickelung  des  —  113, 
381;  Röntgenbild  des  —  223:  Miss- 
bildung des  —  34,  171  (angeborene 
Fistel);  septische  Entzündung  im  — 
257,258, 343;  nootorische  Reizerschei- 
nungen im  —  480,  496. 

—  Carcinom  des—  145,  384,  385,  386. 

—  Divertikel  des  —  131. 

—  Lipomatose  des  —  344. 

—  Lupus  des  —  148,  256  (mit  X-Strah- 
len behandelt). 

—  Mycosis  des  —  481,  499. 

—  Neurosen  des  —  141. 

—  Oedcm  —  des  34. 

—  Pemphigus  des  —  359. 

—  Sarkom  des  --  387,  537. . 

—  Strictur  des  —  170,  343,  363,  506. 

—  Syphilis  des  —  132. 

—  Teratom  des  —  408,  409. 

—  Tuberculose  des  —  30,  —  beim 
Kinde  114. 

—  Ulceration  des  —  40,  191,  257. 

Phonation,  die  Localisation  der  —  in 
der  Hirnrinde  47;  Bedeutung  der  Ath- 
mung  für  —  71. 

Pollantin  s.  Heufieberantitoxin. 
Posticuslähmung  35,  39. 

—  doppelseitige  —  192,  393. 

Prolaps  des  Sinus  Morgagni  78, 
537. 

Pseudocroup  217;  s.  a.  Laryngismus 
stridulus. 

Pseudodiphtherie  mit  Streptokokken 
214. 

Purpura  haemorrhagica,  Nasen- 
rachenhämatom  bei  —  338. 

B. 

Rachen  s.  Pharynx. 
Rachenkatarrh  s.  Pharyngitis. 
Rachenmandel,  Abscess  der  —  378. 

—  Vergrösserung  der  — ,  s.  adenoide 
Vegetationen;  Tuberculose  der  — 
377,  467. 

Radium,  therapeutische  Anwendung  der 
—  160,  169,  228,  343,  370,  371, 
407,  532,  540. 

Ranula,  angeborene  —  167. 

Recurrens,  Resectiondes  —  83;  centri- 
petale  Leitung  des  —  392. 

XXI.  Jahrij^. 


Recurrenslähmuug  bei  Mitralstenose 
65,  393,  505;  —  in  Folge  Bleiintoxi- 
cation  194;  —  in  Folge  Schilddrüsen- 
tumor 866;  Fälle  von  —  32,  86,  42, 
87,  183,  186,  216,  232,  394. 

Reflector,  s.  u.  Instrumente. 
Reflexneurosen,  s.  nasale  und  laryn- 
geale  Reflexneurosen. 

Retropharyngealabscess  und  Diph- 
therie 85,  525;  Behandlung  des  — 
338. 

Rheumatismus,  Hals  als  Eingangs- 
pforte beim  —  259;  Erscheinungen 
des  —  von  Seiten  der  Nase  334; 
Beziehungen  des  —  zur  Angina  482. 

Rhinitis,  s.  a.  Coryza;  nach  Platin- 
gebrauch 57;  peracute  ödematöse  — 
156;  schwere  —  beim  Kinde  333. 

—  atrophicans  58;  Mucin  bei  —  135, 
246;  Paraffin  inj  ection  bei  —  58. 

—  caseosa  187,  188,  460. 

—  hypertrophicans  253,  365;  —  mit 
Thoriumnitrat  behandelt  371. 

—  lupöse  57. 

—  rheumatica  334. 

—  vasomotoria  55. 

—  vegetans  80,  338.. 

Rhinogener  Hirnabscess   160,    294, 

433,  456,  499,  506,  507. 
Rhinorrhoea  cerebrospinalis    472, 

473,  s.  a.  Hydrorrhoea. 

Rhinosclerom  185,  322,  474,  475, 
539,  540;  Vorkommen  des  —  in 
Deutschland  156,  474;  s.  a.  Larynx- 
sclerom. 

Rhino lith  323,  377. 
Rhinophantom,  ein  neues  —  166. 
Rhinophym  161,  424;  Behandlung  des 

—  mit  Galvanokaustik  424.  * 
Rhinoplastik  163;  164,  s.  a.  Nase. 
Riga'sche  Krankheit  255. 
Ringknorpel,    Epitheliom  des  —  84, 

36;  ülcerationcn  der  —  Gegend  69, 
175;  Anchylose  des  —  mit  dem  Thy- 
reoidknorpel  227 ;  Fractur  des  —  332. 
Röntgenstrahlen,  therapeutische  An- 
wendung der  —  145,  148,  200,  227, 
256,  303,  386,  474,  481,   491,    531; 

—  zur  Durchleuchtung  von  Kopf  und 
oberen  Luftwegen  222,  223,  371. 

—  zur  Auffindung  von  P'remdkÖrpern 
356. 

Rotz,  ein  Fall  von  zweifelhaftem  —  88. 
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s. 

Sängerknötchen  313,  314,  360. 

SalbenbehandluDg  bei  Nasenkrank- 
heiten  136. 

Sattelnase,  Operationen  an  der  — 
163,  164;  s.  a.  Paraffin. 

Sauerstoffbehandlung  der  oberen 
Luftwege  471. 

Scharlach,  Bakteriologische  Halsunter- 
suchung bei  —  114. 

—  Angina  bei  —  214;  Stirnhöhlen- 
empyem  nach  —  366;  Diphtherie  bei 

—  389. 

Saugtherapie  bei  Nasenkrankheiten 
472. 

Schilddrüse,  Anlage  der  —  267,  397; 
Gefässe  der  —  73;  accessorische  70, 
129;  ein  Fall  von  Reduction  der  — 
181;  die  —  bei  Cretins  854;  Teratom 
der  —  531;  Tumor  der  —  und  Re- 
currenslähmung366;  Pfropfungen  der 

—  26,  128,  354;  Chirurgie  der  —  70, 
267,  355,  491;  Abscess  der  —  466. 

—  Cyste  der  —  129,  200. 

—  Erkrankungen  der  —  129;  s.  a. 
Struma. 

—  Exstirpation  der  —  26. 

—  Sarkom  der  —  70. 
Schildknorpel,   Fractur  des  —  440; 

Dislocation  des  —  441. 
Schlucken  167;  Athembewegung  beim 

—  166. 
Schlundtaschen,   die  —  der  Amphi- 
bien 255. 

Schmecken,  nasales  249,  250. 
Schnupfen  s.  Ceryza. 
Sclerom  s.  Rhinoscierom. 
Seitenstränge,    Tuberculose    der    — 

114,  s.  a.  Pharyngitis  lateralis. 
Septische    Entzündungen     in    den 

oberen  Luftwegen  257,  258,  343. 
Siebbein,    Cyste    des    —  463;    Muco- 

cele  des  —  86,  478;  Nekrose  des  — 

367;  Sarkom  des  —  504;    Tumoren 

des  —  84,  295. 
Siebbeinempyem  16,  111,  190,  229, 

295. 

—  Orbitalabscess  in  Folge  —  111 ;  Sinus- 
thrombose als  Complication  des  — 
112. 

—  bei  Kindern  428;  Methode  zur  Ope- 
ration des  —  465. 

Siebbeinzellen,  Anatomie  der  hintern 

—  41:    Verhältniss    der    hintern   — 
zum  N.  opticus  113,  295,  309. 


Spasmus  glottidis  142,  143. 
Speicbelcyste  81. 
Speicheldrüsen,  Regeneration  an  den 

—  17;    psychische  Erregung  der  — 
17;  Hypertrophie  der  —  18. 

—  Erkrankungen  der  —  18,  170. 

—  Sarkom  der  sublingualen  —  341. 

Speichelgang  s.  Ductus  Stenonianus. 

Speichelstein  18,  170,  467;  —  im 
Stenon^schen  Gang  341. 

Spirochaeta  pallida  402. 

Sprache,  Theorie  der  —  347;  ver- 
zögerte Entwickelung  der  —  23,  392; 
Bedingungen  für  normale  —  215. 

Sprachstörungen  23,  215,1347,  391, 
392. 

—  sociale  Bedeutung  der  —  216:  Be- 
handlung der  —  in  der  Schule  391; 
s.  a.  Stottern. 

Sterilisirapparat,  ein  neuer  501. 

Stimme,  Physiologie  der  —  390,  541 
absolute  Intensität  der  —  406;  Kräfti- 
gung der  —  durch  Commandiren  495. 

Stimmband  s.  a.  Larynx;  Perforation 
des  —  230;  die  Drüsen  des  —  390: 
einseitige  Erkrankungen  des  —  453. 

—  Fibrom  des  —  37. 

—  Haematom  des  —  66. 

—  Polyp  des  —  84;  Cystenbildung  in 
dem  —  334. 

Stimmbandlähmungen  33;  s.  a.  Re- 
.    currenslähmung,  Posticuslähmung. 

Stimmfremitus  am  Bauch  347. 

Stirnhöhle,  Anatomie  der —  14,  118. 
294,  432,  540;  Missbildung  der  — 
225,  294,  433;  Zweitheilung  der  — 
29,30,  108,  109;  Röntgenaufnahmen 
der  —  73;  Cyste  der  —  109;  Leuk- 
ämie der  —  109;  —  Schussverletzung 
der  —  109;  Carcinom  der  —  295, 
539;  Sarkom  der  —  109. 

Stirnhöhlenempyem  14,  15,  186, 
225,  226,  294,  295,  433,  456. 

—  Hirnabscess  nach  —  160,  294,  433, 
456,  499,  506,  507. 

—  Naseninhalationen  bei  —  42- 

—  Orbitalabscess  in  Folge  —  111,  225, 
434. 

—  Operation  der  —  15,  112,  185,  203, 
225,  433,  434,  nach  Killian  —  72, 
110,  190,  226,  294,  427,  434. 

Stomatitis,  —  ulcerosa  382,  384,  525; 

—  gonorrhoica  435. 
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Stottern  347,  848,  391,  408;  —  und 
Aprosexia  nasalis  108;  Ursachen  und 
Heilung  des  —  215;  hysterisches  — 
348. 

Stovain  5,  160. 

Stridor  congenitus  88,  461,  462. 

Struma,  die  —  in  Pennsylvanien  129; 
—  in  Monte  Celio  221:  —  in  der 
Provinz  Turin  447;  ein  Fall  von  — 
vasculosa  408 ;  Knoehenbildung  in  — 
491. 

—  Jodkatapborese  bei  —  221 ;  Borsäure- 
behandlung des  —  267;  chirurgische 
Behandlung  des  —  70,  267,  491; 
Radiurabehandlung  der  —  371;  Be- 
handlung der  —  mit  Röntgenstrahlen 
491,  531;  des  Zungengrundes  s. 
Zungengrund;  intratracheale  —  265. 

Stummheit,  hysterische  348. 

Suprarenin  s.  Adrenalin. 

Sympathie  US,  Durchschneidung  des  — 
beim  Morbus  Basedow  408. 


T. 


Tabak,  Wirkung  des  —  auf  den  Hals 
146, 

Tabes,  Kehlkopfaffectionen  bei  —  216. 

Tetanus  in  Folge  Fremdkörper  in  der 
Nase  403. 

Thiosin  am  in  bei  Speiseröhrenverengung 
268,  323. 

Thoriumnitrat  zur  Behandlung  von 
Pharyngitis  und  Laryngitis  371. 

Thränendrüsen,  Entzündung  der  — 
nasalen  Ursprungs  375;  zur  Lehre 
von  der  Secretion  der  —  381. 

Thränennasengang  s.  Ductus  naso- 
lacrymalis. 

Thräuensackeiterung  461,  465. 

Thymus,  Exstirpation  der  —  bei  Thieren 
422;  Beziehung  der  —  zu  den  Ge- 
schlechtsorganen 422 ;  Lymphosarkom 
der  —  423. 

Thymustod  141. 

Thyreo tomie  s.  Laryngofissur. 

Thyroidectomie  s.  Schilddrüse. 

Thyreoidismus,  experimenteller  — 
221;  postoperativer  —  355. 

Tonsilla  pendula  60. 

Tonsille,  Function  der—  296;  Auto- 
clasie  der  —  297;  Knorpelbildung 
und  Knochen  in  der  —  59,  146,  297; 
Leukocytendurchwanderung  in  der  — 
464 ;  Streptokokken  auf  normalen  — 


59;  spontane  Blutung  aus'  der  — 
299;  —  versuchte  —  61,  229; 
Schlitzung  der  —  189. 

—  Actinomycose  der  —  298,  363. 

—  Carcinom  der  —  88.  59,  385. 

—  Hypertrophie  der  —  61,  297,  463, 
Evulsion  bei  —  74,  Schlingenopera- 
tion  der  —  61,  229,  s.  a.  Tonsillo- 
tomie. 

—  Knochengeschwulst  der  —  297. 

—  Lipom  der  —  60,  297,  321. 

—  Sarkom  der  —  59,  60,  75,  299,  361, 
365. 

—  Schanker  der  —  190,  298,  485,  538. 

—  Tuberculose  der  —  298,  483,  484. 

—  Tumoren  der  —  59,  299,  börartige 
beim  Kinde  60. 

Tonsillitis,  s.  a.  Angina. 
Tonsillotom  s.  Instrumente. 
Tonsillotomie  61;    Indicationcn    zur 

—  74;  Blutungen  nach  —  299,  405; 
nervöse  Störungen  nach  —  299. 

Trachea,  Deformitäten  der  —  178, 
264;  Veränderung  der  —  nach 
Tracheotomie  409;  Fibrin ausgüsse 
der  —  178;  Resection  der  —  265; 
Verstopfung  der  —  durch  Lymph- 
knoten   179. 

—  Amyloid  der  —  122. 

—  Abscess  der  —  530. 

—  Carcinom  der  —  453,  530. 

—  Fibroadenom  der  —  128. 

—  Fremdkörper  in  der  —  180,  362, 
454,  s.  a.  Tracheoskopie. 

—  Ozaena,  primäre  der  —  264,  364. 

—  Papillome  der  —  504. 

—  Perforation  der  —  28,  179,  188,  265, 
399. 

—  Ruptur  der  --  179. 

—  Sarkom  der  —  499. 

—  Stenose  der  —  179,  266,  403,  407, 
502. 

—  Strumen  in  der  —  265. 

—  Trauma  der  —  79,  179,  s.  a,  Per- 
foration. 

--  Tuberculose  der  —  189,  220. 

—  Tumoren  der  —  128,  499,  Beziehun- 
gen der  —  zu  versprengten  Schild- 
drüsen 129. 

Tracheoskopie  66,  67,  74,  362,  400. 
Tracheotomie    bei  Croup,    s.  Croup; 

—  bei  Larynxtuberculose  304,  305, 
490;  —  bei  Kehlkopfpapillomen  312; 

—  wegen  schwerer  Rhinitis  beim 
Kinde  333:  —  beim  Nasenrachen^ 
abrom  340. 
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Tubage,  perorale  457,  529. 

Tuberculin,  Wirkung  des  —  auf  die 
oberen  Luftwege  3;  —  zur  Behand- 
lung der  Larynxtuberculose  395. 

Tuberculose,  Eingangspforte  der  — 
bei  Kindern  370. 

Typhus,  Strictur  des  Oesophagus  bei 
—  182;  —  Perichondritis  nach  — 
140,  174,  175,  527. 

Typhusbacillen  im  Sputum  100. 

u. 

Urticarielles  Oedem  100. 

Uvula,  Theilnahme  der  —am Schmecken 
255;  acute  Entzündung  der  —  538: 
Oedem  der  —  34:  Zerstörung  der  — 
durch  Vincent'sche  x\ngina  210;  An- 
saugen der  —  als  Ursache  der  La- 
rynxstecose  176;  Garcinom  der  — 
386,  499:  Adenom  der  —  538. 

V. 

Vaccination,  zufallige  der  Nase  254. 

Vagus,  Quetschung  des  —  332;  Läh- 
mung des  —  42,  360. 

Ventriculus  Morgagni,  Morphologie 
des  —  487;  Prolaps  des  —  78,  537; 
Aufblähung  des  —  bei  der  Phona- 
tion 542. 

Vincent'sche  Angina  s.  Angina. 

Viocent'sche  Bacillen  bei  ulceröser 
Laryngitis  86. 

w. 

Wange,  Tumor  der  —  167;  Garcinom 
der  —  385;  Plastik  der  —  435; 
Lympheetasien  der  —  435. 

Wasserstoffsuperoxyd  bei  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege  159. 

X. 

Xerose  der  oberen  Luftwege  156. 


der  Nase  376. 
und    Nasenver- 
und  AUgemeiu- 


z. 

Zahncyste  77,  430. 

Zähne,  verirrte  —  in 

Zahnerkrankungen 
stopfungen   104;  — 
erkrankungen  288. 

Zahnfleisch,  Lupus  des  —  40:  Tu- 
berculose des  —  403;  angeboreue 
Geschwulstbildung  am  —  429. 

Zäpfchen  s.  Uvula. 

Zunge,  anormale  Beweglichkeit  der  — 
79;  Musculatur  der  —  340;  ange- 
borene Dystrophie  der  —  523;  Ver- 
halten der  —  bei  Myopathie  341: 
Nervenendigungen  in  der  —  19: 
Sinnesempfindung  in  der  —  340;  die 
schwarze  —  341 ;  die  Hemiatrophie 
in  der  —  436,  502. 

—  Amyloid tumorcn  der  —  157, 

—  Angiom  der  —  437. 

—  Garcinom  der  —  85,  257,  437. 

—  Entzündung  der  —  s.  Glossitis. 

—  Leukoplakie  der  —  115. 

—  Sarkom  der  —  19,  523. 

—  Syphilis  der  —  189. 

—  Tuberculose  der  ~  437,  539. 

—  Tumoren,  bösartige,  der  —  und 
Lymphdrüseninfection  115,  257. 

Zungenbasis,  accessorischer  Kropf  auf 
der  117,  524;  Dislocation  der  — 
durch  Halstumoren  116:  maiigoe  Tu- 
moren der  —  256;  Verwachsung  der 

—  mit  der  hinteren  Pharynxwand 
363;  Abscessder  —  455;  Tumor  der 
--  523. 

Zungenspatel  s.  Instrument. 
Zungentonsille,  Hypertrophie  der  — 
20,  71, 111,  436;  Tonsillotom  für  die 

—  20. 

—  Garcinom  der  —  20. 

—  Gyste  der  —  116. 

—  Papillom  der  —  524. 

—  Sarkom  der  —  256. 
Zwischenkiefer,  Sequester  des  —  191. 
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